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RESUMO

Os Cuidados Paliativos (CP) vém se tornando uma necessidade mundial devido ao
aumento da incidéncia de doencas nao transmissiveis (DCNT), entre elas uma das
principais é o cancer que ontem altas taxas de mortalidade a nivel mundial, entre seus
diversos tipos de neoplasia se encontra o cancer de mama, possuindo altos numeros
de diagndstico e mortalidade todos os anos. Mediante a estes fatores vemos o papel
crucial dos profissionais de salde na prestacédo de cuidados no processo de finitude.
O objetivo deste estudo foi observar a importancia da pratica deste profissional em
cuidados paliativos, assim como também apontar as suas dificuldades e barreira,
demonstrando a importancia da aplicacdo desta area do cuidado em pacientes
portadores de cancer. O presente trabalho consiste em uma revisao integrativa de
literatura, para a sua construcdo foi selecionado artigos mediante os critérios de
inclusédo e exclusdo com publicacdo, como o seu ano de publicacdo entre os anos de
2016 e 2021, sua relacao com a tematica. Foi realizado pesquisa nas bases de dados
por meio da utilizacdo de palavras chaves selecionadas através do DeCS (Descritores
em Ciéncia e Saude), estas aplicadas nas bases de dados, PubMed sendo este o que
mais correspondeu com a busca com 47% dos artigos encontrados, SCiELO com 32%
e BVS com 21% dos trabalhos encontrados, obtendo como selecéo final 19 artigos.
Aos resultados conclui-se que os cuidados paliativos € uma necessidade de saude,
para a promocdo de uma morte digna com a minimizacdo de dor e sofrimento,
necessaria em todas as unidades de saude, isto aplicado aos cuidados no cancer de
mama é imprescindivel para os pacientes, visto que ser portador de uma patologia
como esta produz uma onda de desordem tanto fisica como psicoldgica, o que pode
até influenciar nos seus resultados clinicos, porém é notério que tal aplicacdo do
cuidado ainda é fragilizada no Brasil, assim como também a formacdo dos
profissionais de salide em relagdo ao processo de morte e morrer e sua atuagao neste
estagio da vida, contribuindo para as dificuldades a serem enfrentadas na pratica
profissional, salientando a necessidade cuidado também com estes profissionais. De
acordo com isto considera-se que esta pesquisa obtém relevancia cientifica visto a
sua importancia no que diz respeito a atuacdo do profissional de saude na aplicacéo
dos cuidados paliativos, visto a sua efetividade na qualidade de vida do paciente em
processo de finitude.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Cuidados paliativos na terminalidade da
vida. Atitude frente a morte. Enfermagem. Morte.



ABSTRACT

Palliative Care (PC) has become a global need due to the increase in the incidence of
non-communicable diseases (NCDs), among them one of the main ones is cancer,
which used to have high mortality rates worldwide, among its various types of
neoplasms. finds breast cancer, having high numbers of diagnoses and mortality every
year. Through these factors we see the crucial role of health professionals in providing
care in the finitude process. The aim of this study was to observe the importance of
this professional's practice in palliative care, as well as to point out their difficulties and
barriers, demonstrating the importance of applying this area of care to cancer patients.
The present work consists of an integrative literature review, for its construction articles
were selected according to the inclusion and exclusion criteria with publication, such
as the year of publication between the years of 2016 and 2021, its relationship with the
theme. A search was carried out in the databases using keywords selected through
DeCS (Descriptors in Science and Health), which were applied in the databases,
PubMed being the one that most corresponded to the search with 47% of the articles
found, SciELO with 32% and BVS with 21% of the works found, obtaining 19 articles
as a final selection. The results conclude that palliative care is a health need, to
promote a dignified death with the minimization of pain and suffering, necessary in all
health units, this applied to care in breast cancer is essential for patients, as being a
carrier of a pathology like this produces a wave of both physical and psychological
disorder, which can even influence their clinical results, but it is clear that such
application of care is still weakened in Brazil, as well as training of health professionals
in relation to the process of death and dying and their performance at this stage of life,
contributing to the difficulties to be faced in professional practice, highlighting the need
to take care of these professionals as well. According to this, it is considered that this
research obtains scientific relevance given its importance with regard to the role of the
health professional in the application of palliative care, given its effectiveness in the
guality of life of the patient in a finite process.

KEYWORDS: Palliative care. Palliative care at the end of life. Attitude towards death.
Nursing. Death.
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1 INTRODUCAO

Uma das areas do cuidado presente na assisténcia a salde é denominada
cuidados paliativos, tais acdes sdo direcionadas para individuos com doencas
terminais, que ameacam a continuidade da vida, trazendo assim o inicio do processo
de finitude. Este tipo de cuidado pode ser prestado para individuos (GOMES;
OTHERO, 2016).

Uma das patologias que levam os pacientes a serem inseridos nos cuidados
paliativos no mundo sdo as doencas neoplasicas que por sua vez compde grande
parte das causas de Obitos, como disposto no (INCA) instituto Nacional do Cancer em
sua introducdo ao céancer, esta patologia tem capacidade de desenvolver metastase
que pode se espalhar pelo organismo acometendo outras regiées além da inicial,
capaz de acometer individuos independente do sexo e faixa etéria, tornando-se o
principal problema de saude publica, evidenciado pelo grande papel que possui has
taxas de morbimortalidade em todo o mundo (BRASIL, 2021).

Dentre os seus diversos tipos, encontra-se o cancer de mama, que apesar do

prognostico demonstrar grandes chances de melhora e recuperacao, as taxas de
mortalidade continuam em constante crescente, isto é causado a partir da sua
deteccéo tardia, ou seja, em estados avancados da doenca. Desta forma contendo
elevadas taxas de incidéncia em todo o mundo principalmente entre as mulheres,
apresentando aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos estimados em 2020, taxa
de mortalidade em ambito mundial é de 14,23 6bitos/100.000, jA no Brasil possui
registros de cancer de mama presentes em todas as regides do pais, porém com taxa
maiores nas regioes Sul e Sudeste com 15,08 e 16,14 0bitos/100.000 (BRASIL, 2021).
Diante dessa realidade encontra-se os tratamentos que envolvem esta
patologia que por muitas vezes, ndo apresentam sinais de melhora ao decorrer das
medidas de intervencdes e cuidados caracterizando assim o estado terminal da sua
doenca. Neste estagio de progressédo das neoplasias € iniciado os trabalhos de uma
importante area do cuidado sendo este os cuidados paliativos (VASCONCELOS;
SANTANA; SILVA, 2012).
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Através disso os profissionais de saude que possuem um papel primordial no
processo do cuidado, acabam enfrentando na pratica, cenarios de morte e morrer,
eles por suas vezes desenvolvem problema psicologicos, ou também dificuldades em
implementar as estratégias de cuidados nestas ocasides. Visto as necessidades que
tais pacientes possuem e demanda do profissional assistencial, como aponta Mota;
Gomes et al., (2011), em seu projeto de pesquisa.

Dentro deste contexto observa-se a participacédo ativa dos profissionais da
saude no processo do cuidado, porém ndo somente visando a cura, mas também o
bem estar até os momentos finais, deste modo atuando em todos 0S processos
envolvendo esta neoplasia que acometi um percentual significativo de mulheres em
todo o mundo. Em virtude disto deve-se conter o maximo de conhecimento necessario
sobre o quéo importante e significativo é o trabalho em cuidados paliativo.

Frente ao conjunto de praticas que envolvem os cuidados paliativos, qual a
importancia deste trabalho para individuos portadores de cancer de mama, e 0s seus
impactos dentro da prética profissional? Mediante ao processo enfrentado pelas
pessoas portadoras de cancer de mama, este que € iniciado primeiramente pelo
diagndéstico em seguida os tratamentos que tem caracteristica agressiva e invasiva, a
ansiedade sobre o parecer do profissional medico sobre seu estado clinico e o
resultado que pode ser positivo com esperanca de alta ou a que os resultados nao
sdo animadores como por exemplo a sua evolucdo para o estado terminal. O
profissional de enfermagem em conjunto com toda equipe de saude tem como papel
efetuar praticas e acdes para este paciente possuindo um olhar humanizado para tal,
desenvolver estratégias para promocao de uma morte digna e confortavel, oferecendo
assim a sociedade esta possibilidade de finitude. Porém o mesmo pode encontrar
barreira e dificuldades que podem influenciar em seu processo de cuidado. Para isto
este manuscrito € realizado para a formacgéao de tais profissionais que em sua pratica
profissional ira atuar em tais realidades, e desta forma possa oferecer a melhor
assisténcia ao seu alcance.

Promover o devido conhecimento sobre a pratica profissional nos cuidados
paliativos em pacientes com cancer de mama, compreendendo 0s processos de
cuidado, as problematicas enfrentadas pelos profissionais, para complemento das

acoes ja desenvolvidas nesta area da saude. Conhecer os cuidados paliativos na area
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do cuidado. Compreender os cuidados paliativos em individuos com cancer de mama.
Pontuar os problemas enfrentados por profissionais no processo dos cuidados
paliativos. Demonstrar a importancia da aplicagdo desta area do cuidado na
sociedade.

1.2 METODOLOGIA

1.2.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa tem como seu propésito discorrer sobre a tematica, de maneira
a facilitar o entendimento do leitor sobre o0 assunto proposto, de forma a instiga-lo
sobre a importancia da sua producdo, proporcionando o aprimoramento destes
individuos na pratica profissional. Para isto este trabalho foi submetido a métodos e
critérios especifico com a finalidade de este constituir um trabalho cientifico de
relevancia (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Sendo este um trabalho para estudo de revisdo integrativa, que permite a
integracdo dos resultados de pesquisas ja realizadas uteis para 0 embasamento
contribuindo para a construcdo do assunto, com abordagem quali-quantitativa,
exploratdria, método este selecionado visando o obter o material necessario para a
composi¢cado assuntos relevantes para a sua produgao, contendo como objetivo o
conhecimento do assunto e seus dados. Fornecendo assim a possibilidade de
discusséo do assunto e ideias a partir deste fator, promovendo um trabalho de revisao
mais completo possivel, o0 que é de suma importancia para este método de estudo
(APPOLINARIO, 2011).

A pesquisa quantitativa por sua vez tem como seu objetivo coletar dados,
nameros com possibilidade de serem quantificados, além da sua realizacdo obter
parametros pré-estabelecidos para o mesmo, resultando em uma discussdo com
riqueza de dados. J& a qualitativa tem como seu objetivo oferecer um aprofundamento

sobre a teméatica estudada, ndo quantificando os valores, mas sim buscando explicar
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0 porqué das situacdes, mostrando a realidade dos fatores, com a finalidade de
descrever, compreender e explicar a tematica a ser trabalhada. Em vista a estes
aspectos € de grande valia o uso deste tipo de pesquisa neste trabalho cientifico,
permitindo a producdo com riqueza de dados e qualidade de conteudo exposto
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

1.2.2 Amostragem

Para a producéo deste tema, foram utilizados como fonte de pesquisa o Google
Académico, Scientifc Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual De Saude (BVS) e
National Library of Medicine (PubMed), artigos cientificos, livros, teses e dissertacoes.
A coleta de tais dados foi feita entre agosto a novembro de 2021, deste modo
identificando aqueles trabalhos que se encaixavam dentro do tema discutido.

Para aprofundamento da pesquisa foi utilizando palavras chaves como:

tEIN 1

“cuidados paliativos”, “Cancer”’ “atitudes frente a morte”, “Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida”, “morte”, possibilitaram a aquisicdo de dados de cunho
cientifico correspondente aos critérios necessarios para o desenvolvimento do
trabalho. Este método de busca foi possivel através da plataforma de Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), oferecendo palavras chaves, estas que direcionaram a

busca, ofertando melhores materiais para o presente estudo.

1.2.3 Critérios de incluséo e excluséo

Por meio da realizacdo da leitura dos trabalhos que seriam utilizados como
referéncias para esta tematica, foi objetivado a sua relevancia perante o assunto a ser
trabalhado, contendo informagdes pertinentes para o mesmo, determinando por meio
de pontos cruciais para o seu desenvolvimento. Mediante a isto foi realizado a coleta

de dados trabalhando assim com o método e de inclusdo e exclusao.
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Desta forma, os critérios utilizados para a inclusdo dos trabalhos cientificos
utilizados neste presente trabalho, contendo temas relacionados ao trabalho
discorrido, linguagem em portugués e estrangeiro com tradugdo para o portugués,
focando principalmente no uso destes que continham publicacéo atual de no maximo
5 anos de publicacéo, focando nos trabalhos entre os anos de 2016 a 2021. J& os
critérios de exclusdo estavam aqueles que o conteudo do trabalho fugia do foco central
do tema a ser trabalhado, continham discussdes contrarias, sites ndo oficiais, noticias,
cartas, e outros trabalhos monogréficos, além de trabalhos realizados ah um longo
tempo.

Na elaboracdo deste trabalho foi utilizado artigos em que trabalhassem a
assisténcia de enfermagem e profissionais da saude frente aos pacientes em cuidados
paliativos, trabalhando assim a percepcdo dos mesmo sobre a morte e como isto
implica em sua pratica profissional, englobando o grupo de estudo os portadores de
cancer de mama. Selecionando estes a partir das plataformas ja citadas mediante os
critérios de inclusédo e exclusao.

A tabela a seguir especifica a quantidade de artigos encontrados e os utilizados

na producéo deste trabalho cientifico. Isto mediante os critérios abaixo.

Base de Dados Artigos Artigos Excluidos Artigos utilizados
Encontrados na producao
SciELO 25 19 06
BVS 20 16 04
PubMed 38 29 09
TOTAL 83 64 19

Tabela 1: Trabalhos selecionados e sua respectiva bases de dados, seguindo os critérios de inclusédo
e excluséo, 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.

1.2.4 Categorizacao dos estudos
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A selecao dos artigos forma feitos a partir dos critérios de incluséo e excluséo,
incluindo aqueles que foram pertinentes para o trabalho. O instrumento de estudo
utilizados nesta producéo foi o formulario de leitura sistematizada elaborada de forma
autoral, permitindo a realizacéo de leitura dos materiais, capitacdo dos objetivos dos
autores analise das tematicas trabalhadas e analise de ideias. Visando assim uma
pesquisa cientifica rica em dados necesséarios e cruciais para a sua formacao.
(LAKATOS; MARCONI, 1987).

1.2.5 Analise de Dados

Esta pesquisa cientifica realizada a partir de referéncia de producgdes de outros
autores com o0 objetivo de complementar e enriquecer a producdo. Desta forma a
utilizacdo destes trabalhos como componentes de embasamentos para esta producao
cientifica foi aplicada mediante a ética necessaria, pontuando a participacdo de outros
autores de forma correta, como abordado na resolucéo 510/2016.

Para a composicdo desta pesquisa cientifica foram selecionadas pesquisas
extraidas dados mediante a analise do tema e sua relacéo direta com o trabalho assim
como também os objetivos, tempo de publicacdo principalmente as mais atuais, as
areas de estudo que sejam compativeis. Parametros estes que nortearam a qualidade

dos dados expostos neste presente trabalho.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A morte e o morrer

Aprendemos na nossa formacédo escola que a vida € composta por um curso
imutavel sendo este nascer crescer e ao final morrer, destino este pertencente a
todos os seres viventes, caracterizando um processo natural, porém a ideia de morte
carrega um mistério que assusta a maioria dos individuos, e como resposta ao
desconhecido a sociedade constantemente liga este processo a tristeza, dor,
sofrimento e perda, caracterizando a forma negativa de lhe dar com a realidade da
morte (RODRIGUES; ZAGO, 2012).

A origem da palavra morte vem do latim mors, que refere ao deus da morte na
mitologia romana, intitulado thanatos, este que representava dor e sofrimento como
aponta o estudo de Bartel; Andrade (2020). Vemos que os adjetivos utilizados para a
descricédo do processo da morte, pelos individuos, até profissionais de saude iniciam
desde do significado do seu nome.

A compreensdo da morte difere em relagcédo a fatores como religido, porém
observa-se que a explicacdo da morte se encontra muito vaga, gerando duvidas e
guestionamentos sobre a mesma, mediante campo de conhecimento que trata sobre
a morte e 0 que ocorre apos ela como demonstra Henriquese; Gnerre (2017). Mas
perante a Biblia compreende-se que a morte € algo que vai ocorrer com 0S seres
viventes, “Da mesma forma, como o homem esta destinado a morrer uma sé vez e
depois disso enfrentar o juizo”, porém ao comprovar isto. Em seguida traz o
guestionamento sobre o pds-morte, que gera desconfiangca e medo em quem Ié.
(BIBLIA, 2017).

Em meados do século Xll a sociedade tratava a morte como o processo natural
da vida, onde todos os seres humanos teriam que passar, nao existindo assim o medo
da morte, o que aterrorizava as pessoas da época seria a incapacidade de se obter
um aviso previo sobre a possibilidade do seu tempo de vida estar perto fim, pois eles

presavam os seus momentos finais, para reunido com as pessoas que mais amavam,
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e resolvessem qualquer pendéncia existente. A finitude era aceita por todos nao
ligando a este processo de sentimentos como tristeza dor ou sofrimento, esta maneira
de lhe dar com a morte foi denominada como Morte domada, onde a terminalidade
era tratada em conjunto da vida (PAULA; SOUZA, 2020).

Figura 1: A morte domada, 2021.
Fonte: Manso et al., 2017.

Ap6bs isto foi adquirido ao conceito de morte o pensamento mais macabro e
desfigurado, acoplando a este processo a dor, sofrimento, imagens de
decomposic¢des. Resultando assim no desenvolvimento do medo do que vem apdés a
morte, gerando questionamentos como vida apés a morte ou até mesmo o juizo final
pregados pela religido, além disso as obras artisticas iniciaram a producdo de
criaturas como mumias, imagens mais obscuras sobre a morte. Todos estes
pensamentos abriram o espaco para que as pessoas obtivessem o0 inicio da
preocupacao individual sobre seu processo de finitude, estes pensamentos levaram
0 nome de morte de si mesmo. Toda esta conjectura foi efetuada em meados do
século XIl ao XVIII (SANTANA; CORREIA; GUIMARAES et al., 2015).
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Deste modo o estudioso Rodrigues (2014), traz que a sociedade em sua
formacéo na histéria apos a instauracéo do pensamento capitalista onde se centraliza
o individuo como personagem central na sociedade, trazendo o conceito onde
consiste a necessidade de obter conquistas pessoais visando seu constante
crescimento, dentro desta opinido um ser individualista tende a ndo considerar um
cenario de finitude, vivendo a sua vida descartando a possibilidade de morte, ou
procurando retarda-la e evita-la, pois a morte ndo necessariamente se trata de algo
individual, pois todos os seres humanos passam por este mesmo fim.

Além destas citadas temos outros tipos de morte que surgiram ao passar dos
séculos, no século XVIII foi dado outra perspectiva sobre a morte onde as pessoas
se tornaram conscientes sobre a morte do outro, desviando um pouco o seu foco de
si mesmo, trazendo sua preocupacao para a possibilidade de perca de pessoas
importantes em seu circulo social e familiar, este pensamento foi denominado a morte
do outro, como descrito por (COMBINATO; MATIN, 2016).

Em seguida no século XIX temos o que foi denominado de morte interdita,
onde a sociedade ja procura esconder ou interditar qualgquer falatério sobre a morte
com o objetivo de evitar sofrimento e desespero, nisto foi onde surgiu o pedido muito
realizado nos dias de hoje que é ndo informar a pessoas em processo de finitude
sobre a sua condicédo e diagnéstico de terminalidade para poupa-la do sofrimento que
esta informacédo causaria, porém isto nao foi so restrito ao individuo terminal mas sim
para toda a sociedade, dando inicio a constru¢éo do tabu da morte. Que é completa
no século XX com a conjectura da morte invertida onde procura esconder a morte,
dois fatores destacam-se nesta fase, o primeiro é a privacdo do vivenciamento do
processo de morte, retirando a autonomia, a segunda seria o processo de luto que
os vivos foram impedidos de vivenciar, ndo podendo expressar 0s seus sentimentos,
instituindo assim o tabu da morte (PAULA; SOUZA, 2020).

A partir disto é visto que a morte que antes ocorria em ambiente cheio de
familiares, e amigos mais préximos, foi substituindo pelos quartos em hospitais,
muitas vezes sozinho sem a presenc¢a daqueles que conviveu e amou a vida toda,
separando assim a vida do processo de morte. Quebrando a linha de pensamento

onde anteriormente ndo se temia a morte. Esta realidade auxiliou para esta drastica
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mudanca de pensamentos, separando o processo de finitude dos seres que ainda
estdo em vida, formulando a morte como um tabu na sociedade (SILVA, 2019).

Durante a formacéao de cada pessoa na sociedade e comunidade ela é inserida
dentro das mesma instrucao capitalistas, pois, continua sendo passada para frente
até os dias atuais, formando desta maneira pessoas que procuram ao maximo evitar
a morte de tal forma que a ndo pensar em sua probabilidade de ocorrer, porém ao
realizar tal agdo ocasiona o desenvolvimento de adoecimento mental pelo constante
medo e incerteza sobre 0 seu processo e sua possibilidade de advir sobre a sua vida
a qualquer instante (BRANDAO; MALHEIRO, 2021).

Atualmente é perceptivel como os seres humanos se acostumaram a lhe dar
com a morte de forma indireta, mais distante, ndo compartilhando do processo natural

de finitude, muitos rejeitam a comparecer em um veldrio, missa ou até mesmo ao

cemitério, se for possivel evitar até tocar no assunto, o luto por sua vez € realizado
como simbolo da dor, sofrimento e perda (PAULA; SOUZA, 2020).

Figura 2: Morte e morrer, 2021.
Fonte: Sou enfermagem, 2019.

A maneira da sociedade Ihe dar com o luto se mostra diferente para cada

individuo, este processo € conceituado como um trabalho psiquico, mediante o
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reconhecimento da perda, este processo é retratado como algo doloroso, onde estas
pessoas tem que passar por um tempo de readaptacéo ao cenario atual apés a perda,
podendo ser esta acdo bem sucedida ou ndo (PAULA; SOUZA, 2020).

A morte por fim é considerada cientificamente como a parada do funcionamento
de todas as atividades quimicas e biolégicas do organismo, sendo este que fornecem
energia para o comando do corpo levando esta pessoa a morte. Para isto € necessério
compreender que o corpo humano possui 6rgdo com funcionalidades vitais sendo esté
0 coracdao, pulméo e cérebro, de modo que se um destes parar de funcionar instaura-
se neste individuo o inicio do processo de morte (TRINDADE; SALMON, 2013).

2.1.1 Terminalidade nos dias atuais

Com a implementacdo de hospitais e instituicbes de salude os cuidados de
pessoas enfermas em qualquer fase da vida foram transportados para estes tipos de
instituicbes, onde encontram todo auxilio e aparato médico para atender as suas
necessidades coma a aplicacao de intervenc¢des necessarias para cada tipo de caso
e complicacdo dos mesmos. Porém com esta modernizacao do cuidado veio a nova
visdo sobre a morte se tornando solitaria e tenebrosa, acompanhada de sofrimento e
dor, ligando tais instituicdes a locais de sofrimento e dor ndo se almeja estar, como
também passar os seus ultimos dias. Desta forma a naturalidade da morte por muitos
foi esquecida pela capacidade da ciéncia e das técnicas em procedimentos em saude
gue tem a capacidade em proporcionar o prolongamento da vida daqueles que ja
foram diagnosticados terminais, criando um impasse entre o natural e a técnica.
(VICENSI, 2016).

Devido ao fato de impedir ou dificultar o conforto do cuidado em casa com 0s
seus parentes e amigos queridos, transforma o processo de morte e morrer em um
processo triste e solitario. Vemos que nos ultimos anos foram constatados um namero
enorme de mortos em todo o mundo devido a uma pandemia ocasionada por meio de
um virus altamente contagioso, onde pelo risco da sua transmisséo impediu que 0s

familiares pudessem acompanhar os seus entes queridos internados nos setores de



24

cuidados avancados, muitos se encontraram isolados em suas proprias residéncias,
recebendo noticias de forma remota e na maioria das vezes néo informados em tempo
real, muitas vezes recebendo noticias da morte de alguém pertencente ao seu grupo
familiar ou amigos préximos pelo celular, e estes pacientes morrendo sozinhos sem a
companhia de alguém, somente dos seus cuidadores (FLORENCIO et al., 2020).

Tal fator ocasionou no mundo o medo eminente da morte, tanto de si préprio
como sobre a perca da vida dos seus entes queridos, resultando na consciéncia de
forma negativa da terminalidade, ligando este fator a sentimento ruins ja citados,
resultando na busca eminente do seu retardamento, além de compreender a
necessidade de estar perto daqueles que sdo importantes na sua caminhada em
momentos cruciais da vida. Mesmo os proprios profissionais de saldde sentiram este
impacto em sua area de trabalho os tornando mais conscientes destes fatores,
causando uma enorme reflexdo sobre a vida e a morte (HOTT, 2020).

Desta forma ocasiona a separacdao da morte com a vida, sendo que a mesma
faz parte da vida, além de ressaltar o pensamento individual sobre a prépria morte.
Na area da salude os aspectos éticos onde em muitas ocasifes de implementacdo dos
cuidados paliativos n&o foram realizados, efetuando tudo ao alcance da medicina para
salvar aqueles individuos da morte, e além disto destacam-se assim como 0 processo
de luto dos proprios profissionais, pois muitos destes foram inseridos em uma
realidade até entdo nao vivida, seja por fatores como setores de trabalho que néo
proporcionam tal experiéncia ou por ter comecado a trabalhar nesta realidade no seu
primeiro emprego apos a graduacao, ndo obtendo a preparacdo mental e fisica para
trabalhar com os aspectos da finitude de frente (GOLDIM; FERNANDES, 2021).

2.2 A morte dentro da pratica profissional em saude

Em ambito que diz respeito aos cuidados a saude, os profissionais atuam em
todas as fases da vida, e uma delas € a morte. Esta equipe é composta por

profissionais como médicos e suas diversas especialidades, enfermeiros, técnicos de
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enfermagem, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista. Este de acordo com sua
profissdo tem o dever de assisténcia os pacientes (MONTEIRO; MENDES, 2020).

As doencgas cardiocirculatérias e cancerigenas tém ocupado no mundo uma
alta taxa de mortalidade, além de diversos outros diagnoésticos que sao fatores de risco
para a vida, a assisténcia prestada nestes casos é ofertada pela equipe de saude,
contendo como obijetivo principal a aplicacdo de intervencdes para a cura e controle,
para manter a vida do mesmo, estes objetivos ensinados na faculdade, porém
negligenciando a morte como parte da sua pratica. Deste modo a finitude ocupa
grande parte do oficio profissional, campo da assisténcia que necessita de mais
espaco de estudo nas faculdades (ARAUJO; ALVARES; JESUS, 2018).

2.2.1 A vivénciado luto

O luto € um processo que ocorre em conjunto ao da morte de um ente querido
ou de alguém que possui um relacionamento préximo, ou seja, € um estado emocional
ligado a ameaca ou perda de um individuo. Este processo envolve variacbes de
perturbacdes psicolégicas e somaticas, demonstrando sentimentos como angustia
intensa, frustracdo, impoténcia, tristeza profunda e até depressao, esta fase pode
conter um tempo extenso para ultrapassa-lo ou curto dependendo da situacao e
pessoas envolvidas (RAMOS, 2016).

Cada tipo de pessoa enfrenta esta fase de maneira diferente, devido aos fatores
culturais, e sociais que foram expostos durante o eu crescimento. Outro fator
circunstancial neste processo € o individuo que esta em processo de perda e o seu
significado na vida destas pessoas, podendo ser um familiar préximo ou nédo, aqueles
gue conhecem, porém ndao mantinham um relacionamento proximo, ou aqueles que
foram presentes em todas as partes da vida, se tornando alguém importante e
necessario o que transforma a perda em um processo doloroso intenso e na maioria
das vezes prolongado (RAMOS, 2016).

Como a finitude faz parte da pratica habitual da profissdo em saude, sendo esta
uma constante desafiadora que permeia a profissdo. Estes profissionais podem
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demonstrar dois tipos de resposta frente a finitude dos seus pacientes, sendo o
primeiro a capacidade de desenvolver resiliéncia perante a morte ndo sendo
constantemente afetado e aqueles que demonstram instabilidade emocional perante
a terminalidade (FARIA; FIGUEIREDO, 2017).

A instabilidade emocional é derivada da vivencia deste com 0s seus pacientes,
compartilhando assim dos seus pensamentos, dificuldades, formando vinculo com
estes, no qual o cotidiano do trabalho proporciona a sua aproximacdo. Ao constatar a
morte deste individuo este profissional passa por sentimento de perda muito forte pelo
fato de ndo mais possuir aquele paciente dentro do seu campo de trabalho, resultando
no sofrimento emocional (LIMA; ANDRADE, 2017).

2.2.2 A negacao da morte pelos profissionais de saude

A formacéao dos profissionais de saude para exercer a sua profissdo € ligada as
intervencdes e papel da boa qualidade do seu trabalho para manter a boa saude do
seu paciente, ou leva-lo a cura da sua enfermidade, levantando o assunto sobre a
morte como parte da pratica profissional, porém ndo de maneira aprofundada,
formando profissionais despreparados para estas situacbes. Muitos buscam
conhecimento sobre o assunto e capacitacao por fora da graduacao para auxiliar na
prestacdo de servico a este paciente em finitude e melhorar a compreenséo e
enfrentamento do cenario de terminalidade (MAGALHAES; MELO, 2015).

Devido a sua formacéo precéria os profissionais passam a reagir a morte de
forma negativa, ou seja, ligando esta fase natural da vida como falha e frustracao. A
negativa é tamanha que quando esta em assisténcia com pacientes graves com risco
de vida, ndo é deixado claro para o mesmo da sua condicdo real de saude,
demonstrando para o cliente e seus familiares que este possui um quadro estavel até
0 momento, 0 que por muito gera espanto na ocorréncia da morte, isto ocasionado
pela tentativa de se esquivar da realidade da morte, ocasionado pela producéo do
instinto de se privar da dor do sofrimento vividos nestas situagcbes em ambito de

cuidado como hospitais, unidades de saude (MELO et al., 2020).
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2.2.3 Percepcéo da finitude na pratica profissional

Os profissionais de enfermagem desempenham um dos principais papéis na
assisténcia a saude, Ihe dando como todos os estagios da vida ou seja do nascimento
a morte. Todavia nota-se que a sua formacao tem grande foco somente nas primeiras
fases da vida, focando em seu prolongamento, ou seja, na cura dos processos de
adoecimento, e na promocao da saude, somente levantando a questdo de morte e
morrer somente de relance na graduacdo. Resultando no despreparo para atuar em
tais situacdes na pratica profissional (LIMA; ANDRADE, 2017).

Além do fato que estes mesmos profissionais foram criados nesta sociedade
com 0 mesmo costumes e conjecturas sobre a morte, o que diversas vezes ndo €
trabalhado na faculdade como discorre Baldissera; Bellini; Ferrer et al., (2018), em
seu trabalho. Questdes estas que sao expostas em diversos trabalhos como em
Vasques; Lunardi; Silva et al., (2019), retrata que os enfermeiros na maioria das vezes
compreendem a morte como uma falha profissional, o fato de ndo conseguir salvar o
paciente geram nestes individuos os sentimentos de impoténcia de tristeza,
resultando até mesmo a desmotivacao destes profissionais entre pratica do trabalho,

por causar um grande choque mediante toda a bagagem adquirida na graduacéo.
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Figura 3: Importancia da preparagdo emocional frente o processo de morte e morrer, 2021.
Fonte: Ufsb.edu.br, 2021.

Neste contexto compreende-se que a enfermagem tem como base da sua
profissdo realizar o acompanhamento daquele paciente em todos os momentos de
forma a construir vinculo e proximidade com o seu cliente e processos vividos pelo
mesmo. Isto permite que este profissional participe ndo somente para realizacdo de
procedimentos como também em todos os estados do mesmo, sendo este de
sofrimento, dor, revolta, dificuldades, sendo perceptivel ao profissional a identificacéo
de todas as fases do processo de morte e morrer do individuo em questao. Por isto é
gue os cuidados prestados nos momentos finais se fazem necessario a preparacéo
ndo sO técnico-cientifico como também psicolégica para enfrentar tais situacdes
(ALVIM; ALMEIDA; SANTOS et al., 2021).

O sofrimento emocional destes profissionais € recorrente, pois ao vivenciar
processos de finitude, a tendéncia dos mesmos é evitar em falar no assunto, retraindo
seus sentimentos e pensamentos, pois estes também passam por um processo de
luto apds a perda de um paciente que se encontrava aos seus cuidados. A dificuldade
de falar € um dos fatores principais que ocorrem, tornando mais dificultoso o
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desenvolvimento de resiliéncia frente a problematica da morte. As saidas encontradas
para Ihe dar com tais situacdes geralmente é fugir, procurando cuidar de paciente com
mais chances de vida, perdendo o interesse por aqueles que se encontram em risco
de morte ou em cuidados paliativos, influenciando assim na sua prética profissional e
deteriorando sua qualidade de assisténcia (PEITO; MELO; LONGO, 2020).

2.3 Surgimento dos cuidados paliativos

A pratica do cuidado vem sendo realizada a muitos anos com os curandeiros,
religiosos, e diversos personagens que realizavam tal acdo, atendiam viajantes e
todos aqueles que necessitavam de auxilio a saude, com o objetivo de acolher, cuidar,
assisténcia e proporcionar a melhora do sofrimento tudo dentro das capacidades da
época, isto ocorria em locas que na época ja erem chamados de hospice sendo este
uma das bases dos cuidados paliativos como descrito por Iglesias; Zollner; Constatino
(2016), porém este pensamento dos cuidados paliativos néo tinha sido instaurado.

A palavra paliativo vem da palavra “paliar’ derivada do latim “pallium” que era
utilizada para falar sobre 0 manto que os cavaleiros usavam para se proteger das
tempestades, trazendo assim o sentido de protecéo, proteger alguém sendo este uma
forma de cuidado. Portando os cuidados paliativos vem mostrar que mesmo individuos
com doencas terminais necessitam de cuidado e assisténcia, colocando em desuso
nestas situacdes a nomenclatura “nao tem mais o que fazer” pois, ha muito o que fazer
ainda em termos de cuidado (OLIVEIRA, 2019).

Em 1918 nasce Cicely Saunders intitulada como a pioneira no cuidado em
individuos em processo de finitude, formada em enfermagem, assistente social e
medicina, dedicou a sua vida a melhora do sofrimento, controle de sinais e sintomas,
tanto fisico como mentais, seus esfor¢cos proporcionaram o reconhecimento sobre a
necessidade de cuidado e estudo nesta area até entdo ndo aplicada da saude, com
a fundacéo do St. Christopher's Hospice em 1967, foi possivel discorrer sua pratica
de cuidado e criar assim a area da saude sendo esta denominada cuidados paliativos
(GOIS; SILVA et al., 2019).
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O hospice fundado por Cicely, foi o start para o alastramento deste método de
cuidados, a partir disto outras instituicdes foram fundadas em outros locais com a
mesma filosofia de cuidado. sendo que estes lugares continham como objetivo
assisténcia o individuo até os seus momentos finais, da melhor forma possivel.
Utilizando-os assim também como fonte de pesquisa e conhecimento, resultando

assim na publicacdo de livros até hoje utilizados como base dos cuidados paliativos

por profissionais e instituicdo em todo o mundo (ANCP, 2021).

Figura 4: O que sédo cuidados paliativos, 2021.
Fonte: Paliativo.org.br, 2021.

Deste modo a organizacdo mundial de saude (OMS) reconheceu os cuidados
paliativos como uma érea do cuidado em 1990, a partir disto esta tematica vem sendo
abordada e estudada, porém ainda muito pouco vista e citada. O conceito mais atual
da OMS sobre esta area do cuidado se deu em 2017, onde vem trazer que deve ser
realizado com a finalidade de promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes
sendo estes adultos ou criangas que se encontram diagnosticados com enfermidades
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gue ameacem a vida, minimizando seu sofrimento tanto fisico como mental (WHO,
2020).

Ja no Brasil a abordagem e aplicacdo desta area do cuidado € bastante
recente, de modo a sua pratica e estudo somente deu inicio apos o reconhecimento
da OMS em 1990, iniciando assim sua implementacdo no pais, como discorri
Palmeira; Scorsolini-Comim; Peres (2011), em seu estudo. Nos dias atuais esta ainda
precisa de muita evolucdo com leis préprias, formacdo de profissionais com
conhecimento e pratica nestas areas, maior reconhecimento, pois ainda encontramos
diversos profissionais com posturas inadequadas e aplicando cuidados fora dos
principios contidos nos cuidados paliativos, sendo assim continua sendo uma area

gue necessita de mais espaco para seu crescimento (AMORIM et al., 2020).

“A compreensao do que é o processo de morrer facilita muito a vida de quem
esta cuidando. Quando sabemos o que esti acontecendo, temos condi¢do
de conduzir aquele processo de maneira natural e de perceber a morte
também de maneira natural” (ARANTES, 2016, p60).

O sistema de saude atual tem como base a prevencao, promocéo e reabilitacao
da saude, ou seja, a sua cura ou controle, porém quando falamos de doencas em que
nao existe a possibilidade de cura e controle da sua progresséao levando-o a morte,
estes paramentos de assisténcia ndo se encaixam nas necessidades requeridas para
estes pacientes. Ah uma certa parcela de doencas que mais matam no mundo um
exemplo de uma das maiores no Brasil e no mundo € o cancer, este quando atinge
sua fase irreversivel e incontrolavel a morte deste paciente passa a ser uma certeza,
necessitando assim dos cuidados paliativos (SILVA, 2016).

Ao receber um diagnostico terminal n&o significa que ndo ah mais o que fazer
em termos de assisténcia a saude, neste momento que sdo implementados os
cuidados paliativos. Sendo este o conjunto de agdes técnico-cientifica, sociais,
psicolégicas implementadas pelos profissionais de saude de maneira interdisciplinar
mediante as suas necessidades durante o periodo de terminalidade até a sua morte,
mostrando a necessidade de atencéo e de zelo a ser promovido pois a morte também

faz parte da vida. Estas medidas de cuidado ndo estdo restritas somente ao paciente,
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mas também a sua familia que esta atravessando esta estrada dificil junto com o
individuo em fase de finitude (GOMES; OTHERO, 2016).

2.3.1 Principios dos cuidados paliativos

Os cuidados paliativos tem como objetivo cuidar do individuo em situacéo de
finitude, de maneira integral, ou seja, fisico, emocional, social e espiritual de maneira
a suprir as suas necessidades de cuidado em todas as areas, o que contrapfe a
formacdo em saude que seria o trabalho e esforcos para o prolongamento da vida,
porém a prioridade do cuidado ndo deixa de ser a vida daquele individuo. Para isto
sdo necessarios principios que vao reger o cuidado a prética do cuidado
(CAVALCANTE et al., 2019).

Os principios instituidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em seu
total sdo nove. Dentre estes temos a promocao do alivio da dor e de outros sintomas
desagradaveis, como mostra em seu estudo de Paiva et al., (2021), que ainda discorri
sobre o alivio da dor, que contem como objetivo promover maior conforto ao paciente,
por meio de uma avaliacédo clinica da dor e outros problemas que o possam estar
ocasionando, pois, este sinal e sintoma geralmente compromete o funcionamento
fisico e emocional deste individuo, o que contribui a realizacdo de mais um principios
sendo eles melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da
doenca.

A necessidade do suporte de uma equipe multiprofissional outro principio que
rege os cuidados paliativos vem com objetivo de atender e compreender todas as
necessidades do paciente e familia, desta forma sendo possivel implementar também
outros principios como a prevencao de outros problemas, cuidado em aspectos
psicossociais e espirituais, acompanhamento no processo do luto, auxilio ao lhe dar
com os medos e expectativas que o cliente possa ter em seu caminho até a morte,
promover o inicio dos cuidados necessarios o mais cedo possivel apds o diagndstico,
preparando a autodeterminacéo do individuo para o final da vida (MONTEIRO et al.,
2020).
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Além destes citados temos o principio onde ndo se pode postergar ou antecipar
0 processo de morte, ou seja, garantir uma morte digna em seu proprio curso natural,
pois a realizacdo de intervencdes para qualquer um dos feitos como o prolongamento
da vida pode necessitar a efetuacdo de procedimentos invasivos, incémodos e
dolorosos, retirando o conforto e alivio do sofrimento sendo assim contribuindo para o
mesmo, assim como a antecipacao da morte pode retirar desta pessoa a oportunidade
de viver 0s momentos necessario para este processo como familiares e amigos
(KOVACS, 2014).

PREPARAR

O paciente para a
autodeterminagdo

PROMOVER OFERECER
alivio da dor e de Suporte multiprofissional
outros sintomas. para atender as

NAO

necessidades
PREV.I N I R C | i d d d oS Antecipar ou postergar
A decorréncia de 0 processo natural

novos problemas. Paliativos da morte.

MELHORAR Cotlo?mAedRos.

A qualidade de vida . Expectativas,
as necessidades.

INTEGRAR INICIAR

Os aspectos psicossociais 0Os cuidados o0 mais
espirituais, ao cuidado do precocimente

possivel

paciente

Figura 5: Principios dos cuidados paliativos, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Para que os principios aqui citados venham a ser realizados de maneira eficaz
€ necessario que o profissional de saude venha possuir vinculo e dialogo ativo com
0s pacientes em estado de terminalidade assim com também com seus familiares,
pois este € um meio de cuidado, oferecendo a possibilidade de reorientacéo, trocas
de feedback, porém é necessario entender que nesta conversacgao ativa iram surgir

guestionamentos sobre o processo de morte e morrer, sobre o diagndstico e
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tratamento, o profissional de enfermagem deve estar preparado para responder tais
perguntas (PRADO et al., 2019).

A assisténcia no luto também é efetuada nos cuidados paliativos, isto inicia-se
no momento em que os familiares tem sobre o seu conhecimento sobre o curto tempo
de vida daqueles a quem estd acompanhando, os cuidados consistem em
demonstracdes de apoio, seja por meio verbal ou ndo verbal, tratamento humanizado
com o cliente em questéo, até a sua morte, obter sensibilidade ao informar da morte
do mesmo e na preparagédo pos-morte. Promovendo um acompanhamento em todo o
percurso até apds a morte do ente querido (FRANCO et al., 2021).

Os cuidados devem ser prestados de forma a proporcionar conforto a este
paciente para que isso venha a ocorrer € necessario avaliar a patologia terminal que
estes contem, pois cada uma reage de uma forma na sua progressao até a morte,
como mostra o livro de cuidados paliativos (2017), conhecendo toda a histéria clinica

do cliente auxiliara na implementacgdo do cuidado.

2.3.2 Atencdao ao familiar e cuidador

O nadcleo familiar que a pessoa em cuidados paliativos conte, devem ser
incluidos no processo do cuidado, pois sédo estas que contem vinculo afetivo com o
mesmo, também exposto ao sofrimento, tristeza, mediante a perca eminente do seu
ente querido. Desenvolvendo ac¢des de apoio, preparacdo para a morte, compreensao
e aceitacdo da mesma, objetivando o conforto e auxiliando estas pessoas a se
moldarem aos cenarios de adoecimento que enfrentaram a partir do diagnéstico
(ESPINDOLA et al., 2018).

O individuo em cuidados paliativos em estagio de progressao da doenca se
torna um ser mais vulneravel e dependente do seu cuidador, desta forma o familiar
deve ser munido de boa salde mental e estabilidade mental, pois a sobrecarga
emocional e fisica de zelar e cuidar de uma pessoa em processo de finitude é muito
pesada, pois isto compreende todo o processo do diagndstico até o pds-morte
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Perante esta realidade os profissionais da equipe de saude tém que promover
acles e planejamentos de estratégias para também acolher e cuidar dos cuidadores
que geralmente sdo os familiares. A¢cbes que condiz a grupo de apoio para dar
assisténcia emocional e suporte necessario, oferecer assisténcia psicoldgica, ou
qualquer necessidade mostrada pelos mesmos, com auxilio da equipe
multiprofissional (D’ALESSANDRO et al., 2017).

E necessario que os profissionais de saide também venham estabelecer o
conhecimento destas pessoas sobre o processo de morte e morrer, pois a morte
ocorre de maneira ainda desconhecida para a maioria das pessoas, 0 que pode
assustar e marcar estes para o resto da vida, desta maneira fazendo conhecer as
alteracdes e sinais e sintomas que antecedem o estagio de morte, como estratégia de
preparacao para este estagio final da vida (SOUZA, 2017).

2.3.3 Bioética em cuidados paliativos

Com os cuidados a saude e a ampliagcdo dos métodos cuidado, notou-se que
em conjunto com a sua evolucao técnica-cientifica, problemas morais e éticos, pois
na sociedade comporta uma diversidade de pessoas, com suas préprias morais,
religides e ética que muitas vezes vao de encontro com a pratica em saude. Deste
modo a Bioética vem para garantir a resolucdo de tais problematicas de forma a
garantir a tomada de decisdo de maneira correta e respeitosa (COSTA et al., 2016).

A terminalidade na area do cuidado de saude € uma das tematicas que mais
geram debates, éticos e morais, onde por muitas vezes é necessario resolve-los por
meio da justica. Isto é devido ao tabu da morte que permeia a sociedade, com a
negacdo da morte e os profissionais que permanecem neste pensamento como
agueles que séo a favor de manter o curso natural da terminalidade humana, como
aponta (SIQUEIRA; PESSINI, 2019).

O continuo esforgos para prolongamento da vida traz consigo procedimentos
de carater invasivo que por muitas vezes promovem o sofrimento daquele paciente

em finitude, porém é uma pratica que ocorre com certa frequéncia, isto devido a falta
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de conhecimento especifico por parte dos profissionais de saude sobre os cuidados
paliativos, gerando assim conflitos entres a capacidade das acfes de saude e o
respeito a terminalidade como um processo natural (MAINGUE, 2020).

Muitos possui o entendimento que o profissional medico age como uma
divindade que decide quando alguém morre ou nado, obtendo assim o poder de
prolongar a vida de um ser humano, sempre almejando o proximo diagndstico, um
tratamento, uma solucao. Caracterizando o cenario que constantemente ocorre que
seria a tentativa de salvar da morte o paciente a todo custo, sacrificando o conforto,
amenizacao do sofrimento, sua estadia e relacdes com aqueles com quem mais ama
(LIMA; MANCHOLA-CASTILLO, 2021).

Devido a estes fatores € necessario que o proprio paciente seus familiares
venham estar cientes das medidas tomadas para tratamento da sua saude, assim
como também as suas consequéncias e seu diagndstico atual, para que este venha
obter voz ativa sobre o seu tratamento e qual tipo de assisténcia este escolhe receber
se a paliativa ou curativa, ndo sobrepondo as tecnologias ao direito de escolha e
opinido, tratando assim destes parametros em conjunto com a equipe de salde e
médico (ARAUJO, 2020).
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Figura 6: Bioética e saude, 2021.
Fonte: Dinizbioetica.com.br, 2017.

Isto é realizado para a promocdo de uma morte digna para o cliente em
guestao, isto seria proporcionar ao mesmo a permanéncia da sua dignidade durante
o tratamento, respeitar escolhas como a morte em casa com parentes e amigos se
este for o caso, o alivio a dor, manutencao de uma boa relacdo com amigos, familias
e até profissionais de saude que estejam incumbidos do cuidado. Porém este
pensamento necessita ser instaurado na pratica em saude, para que muitas situacoes
e decisdes tomadas venham a ser modificadas e sofram evolucdo dos seus
parametros de cuidado (ZANATTA, 2020).

O trabalho de Dadalto (2019), mostra que a republica federativa do Basil é
fundamentada na dignidade, ou seja, compreender a autonomia individual de cada
cidadado, deste modo até o direito de morte digna deve ser avaliado mediante a
constituicdo, questionando se a dignidade individual ndo estéa sendo ferida, norteando

assim a tomada de posicdo mediante o progresso dos tratamentos.

2.4 Epidemiologia e cenario dos cuidados paliativos no Brasil e no mundo

2.4.1 Cuidados paliativos no mundo

Mediante o estudo de autoria de Victor (2016), mostra que em 2030 o planeta
vai conter mais de 1 bilhdo de idoso além dos 65 anos de idade sendo este o grupo
mais susceptivel a adesédo aos cuidados paliativos, além disso foi discutido que as
doencas que levam as pessoas ao estadio terminal, tem diminuido as de
caracteristicas infecto contagiosas e sim as de caracteristica crébnica. Neste mesmo
contexto a OMS emitiu um estudo onde mostra que no Brasil, meados de 521 mil a
536 mil pessoas precisam de cuidados paliativos, porém a assisténcia so € realizada
tardiamente, ou seja, no estagio final da vida (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).
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Apos a implementacéo do hospice por Cicely Saunders, a definicdo e principios
feita pelo ministério da saude, e a constatacdo da necessidade do cuidado paliativo
pela Worldwide Pallitive Care Alliance (WPCA), proporcionou o seu reconhecimento
ao redor do globo e sua necessidade emergente, tendo em vida a sua inegavel
necessidade devido a estimativa que hoje mais de 20 milhdes de pessoas no mundo
precisam de cuidados paliativos, levando ainda em questdo que mais de 50% das
pessoas vao morrer de doencas degenerativas e cancer, que causa fases de grande
sofrimento com possibilidade de cuidado e sua promoc¢ao do conforto (PINELI et al.,
2016).

De acordo com a publicacdo efetuada pela wordwide hospice paliativ care
aliance, da segunda edicdo do atlas de cuidados paliativos, é possivel avaliar a
necessidade dos atendimentos paliativos no mundo, assim como a suas taxas de
morte e doencas que se encontram mais relacionadas a causa deste diagnostico ao
redor do globo, este trabalho foi formado por meio da coleta de dados do ano de 2017,
mostra que ocorreram mais de 55,945,730 mortes de, sendo que 73, 4% foram
ocasionadas por doencas ndo transmissiveis , ou seja, todos os tipos e formas do
cancer, doencas genéticas, doencas conicas como diabetes, doencas do aparelho
circulatério e doencas respiratorias cronica. Além disto dentre estas mortes o0s
cuidados paliativos foram necesséarios para 45.3% do resultado total de morte
(CONNOR; BERMEDO, 2020).
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Grafico 1: Doencas que ocasionam o diagnéstico de cuidados paliativos, 2021.
Fonte: CONNOR, BERMEDO, 2020.

2.4.2 Cuidados paliativos no Brasil

No Brasil este ainda é uma realidade muito recente sendo que as instituicdes
gue desenvolvem os cuidados paliativos foram instituidas na sua grande maioria em
meados dos anos dos anos de 2011 a 2015 e de 2016 a 2018. A classificacao recebida
no Brasil pela OMS sobre a integracdo deste cuidado foi 3A onde especifica a sua
efetuacdo de maneira isolada sendo comparada com locais como o Congo,
Mocambique, Bangladesh, Angola e Ira. Isto € devido ao sistema de saude disposto
no Brasil que ndo comporta espaco para o desenvolvimento dos CP, porém possuindo
muita capacidade de desenvolver e instituir uma assisténcia de exceléncia no que diz
respeito a esta area do cuidado (ANCP, 2018).

Os cuidados paliativos no Brasil ainda sdo muito instaveis pelo fato de grande

parte somente se matem de pé mediante doa¢6es, ndo tem suporte ilimitado de
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medicamentos para controle da dor, resultando em uma assisténcia de baixa
qualidade no pais, isto €, devido a auséncia de uma politica publica especifica para
0s cuidados paliativos, para a efetuagéo da sua correta implementacgéo e estruturagéo
em todos os niveis de assisténcia a saude. Porém para que uma mudanca venha a
ocorrer a uma necessidade da participacdo popular no contexto das politicas publicas
de saude, mas ndo ah pesquisas suficientes para a integracdo da populacéo e seu
entendimento sobre a necessidade dos cuidados paliativos no senario da saude,
dificultando assim o seu processo (BOAVENTURA, 2019).

Neste pais foi registrado a presenca de 177 servico focados em cuidados
paliativos até agosto de 2018 destes 72% estao localizadas nas regides sul e sudeste,
com sua grande maioria é de forma publica e com supervisdo médica. E previsto para
0s préximos anos que ocorra uma necessidade dos servi¢cos de cuidados paliativos
de maneira muito grande n Brasil, 0 que pode acarretar na implementacdo deste no
sistema de saude por meio da efetuacdo de politicas publicas trazendo assim
beneficio para todos aqueles que iram precisar de tal assisténcia CP (PATELLA;
LEME; PINTO, 2020).

Através dos dados epidemiol6gicos vemos que todos os meses ocorre um alta
admissdo de novos pacientes para os CP, isto em todos as regides do pais, mostrando
gue a demanda de atendimento encontra-se em linha de crescimento com novos
casos todos o0s meses, trazendo em questdo a grande necessidade do
desenvolvimento dos cuidados paliativos no Brasil para comportar tamanha demanda
de pacientes, o sudeste contém o maior nimero de atendimentos por més, isto
demonstra a alta necessidade do atendimento, para os cuidados destas pessoas em
questdo (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2020).
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Figura 7: Novos pacientes em cuidados paliativos por més em cada regido do Brasil, 2021.
Fonte: Atlas dos cuidados paliativos, 2019.

Isto € devido o envelhecimento progressivo da populagdo, com o maior
diagnostico de doencas, que ndo possuem cura como as doencas crénicas como
diabetes, hipertensdo, todos os tipos de neoplasias, que resultam na crescente
demanda de cuidados paliativos, possuindo estimativa para 0 seu crescimento
exponencial nos préximos anos, necessitando o desenvolvimento de equipes
especializadas, conhecimento popular sobre esta vertente da saude, efetuar mais
pesquisas e estudos sobre a area (ALVES; GARDENGHI, 2019).

2.5 Cancer e cuidados paliativos

O céancer é responsavel por grande parte dos dados de morbimortalidade em
todo o mundo, isto é perceptivel mediante aos dados como no ano de 2012 que

ocorreu cerca de 8,2 milhées de mortes em todo o mundo, esta patologia ja ocupa a
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principal causa de morte no mundo estando acima das doencas cardiovasculares,
atingindo pessoas sem restricdo de idade. Cor, sexo, sendo considerada um problema
de saude mundial. Isto é devido ao processo de globalizacdo em que o0 mundo se
encontra, influenciando na mudanca de habitos de satde como alimentacao, exercicio
fisico, além do envelhecimento e o crescimento exponencial da populacdo (MANSO
et al., 2017).

No Brasil o cancer a segunda maior causa de mortes, constatando 190 mil casos
por ano, sendo que 60% destes sdo diagnosticadas na fase avancada ada doenca, os
dados mostram a constante crescente dos numeros de diagndstico e de mortes,
resultando assim em estimativas, que descrevem que, esta doenca ir4 se tornar a
maior causa de mortes no Brasil nos proximos anos (ALMEIDA; MELO, 2018).

Segundo o (INCA) Instituto nacional do Cancer 2021, estas neoplasias sao
integradas no cuidados paliativos mesmo ainda em processo de tratamento para a
sua cura, ou seja as acdes em CP ndo dependem do diagnostico de finitude com
certificacdo da reducao do tempo de vida, o conceito da OMS, especifica que a sua
aplicacdo em todas as pessoas que contenham processos patolégico que oferecem
rico a vida, mediante a isto € iniciado os cuidados objetivando os seus cuidados em
ambito psicoldgico primeiramente nestas ocasides devido o tratamento em que esta é
exposto.

Na grande maioria das vezes os diagndsticos sdo realizados quando o paciente
apresenta sinais e sintomas tardiamente, identificando a neoplasia em um estagio
avancgado, o que reduz as chances de vida deste individuo, pois os tratamentos
instaurados podem apresentar dificuldades em combater as células cancerigenas, ou
seja o risco de o tratamento ndo obter o resultado desejado é alta nestes casos, sendo
estes resultados a reversao do estado clinico a levando a melhora e possivel cura do
cancer. Quando o tratamento para de proporcionar resultado positivos estes pacientes
devem ser encaminhados direto para os cuidados paliativos, mesmo ainda realizando
tratamentos visando a cura da sua condi¢cdo (RODRIGUES; ABRAHAQO; LIMA, 2020).

O diagndstico terminal do cancer indica que este atingiu o estégio irreversivel,
certificando desta maneira a finitude deste individuo, porém este deve ser constatado
através de pesquisa e muita avaliacao realizada por diversos profissionais. Para isto

a equipe de saude deve conter a sensibilidade em guiar esta realidade, pois
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imediatamente este paciente necessita de cuidado integral e individualizado, sendo
este os cuidados paliativos (SANTOS, 2020).

Tamanha a necessidade da implementacdo dos cuidados paliativos no setor de
oncologia devidos aos seus aspectos e alta taxa de mortes, trazendo assim o CP,
como parte da linha de assisténcia prestada foi uma das pioneiras no pais. A portaria
foi a n° 2,439/GM de 2005 que instituiu a politica nacional de atencao oncoldgica no
Brasil como descrito por (MENDES; VASCONCELOS, 2015).

2.6 O cancer de mama

2.6.1 O que é o cancer?

A palavra cancer tem origem grego Karkinos, que quer dizer caranguejo, esta
doenca nao € nova pois mediante a estudos realizados em mumias foram encontrados
evidencias que esta ja assolava desde de muito tempo, hoje em dia esta patologia da
0 nome a mais de 100 doengas que contém as mesmas caracteristicas (INCA, 2020).

O céancer encaixa-se nas doencas ndo transmissiveis de caracteristica crbnica,
é definido como a producdo desordenada de células podendo acometer tecidos
epiteliais sendo estes chamados de carcinomas ou atinge os tecidos conjuntivos leva
o0 nome de sarcoma. O surgimento desta anormal comportamento das células, é ainda
desconhecido, porém em todos os casos ocorre a mutagcdo do material genético das
células, podendo isto ocorrer de diversos fatores sendo estes intrinsecos e ambientais

(FREITAS et al., 2021).
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Figura 8: Crescimento da célula anormal, 2021.
Fonte: INCA, 2020.

Em células normais elas contem fases da vida como nascer, desenvolver-se e
morrer, porém, as células cancerigenas ela ndo morre e continua a se replicar de
maneira rapida e incontrolavel, formando mais células com suas mesmas
caracteristicas anormais. A reproducdo desta célula anormal em determinado tecido
ou 6rgao causa a formacdo de uma massa que é proporcionada pelo seu acimulo em
determinado local em que esteja alojada, formando assim os tumores, que estes
podem ser benignos ou malignos (OPPERMAN, 2021).

Os tumores benignos possuem caracteristicas distintas do maligno, mesmo
com o seu crescimento exponencial ele ocorre de forma organizada e lentificada, ndo
invadindo outros tecidos adjacentes, como exemplo de tumores benignos temos o
mioma, muito comum na mulher é formado no tecido muscular do Utero, adenoma que
se desenvolve em glandulas do corpo. Ja o maligno possui carater autbnomo, com

mais chances de ser resistente ao tratamento, seu crescimento é de forma
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desorganizada e rapida o que gera mais risco para o desenvolvimento de metastase

invadindo outros tecidos 6rgaos e sistemas, sendo mais nociva gerando risco a vida

(SANTOS; GONZAGA, 2018).

Tumor benigno

Tumor maligno

Figura 9: Diferencas entre o tumor maligno e benigno, 2021.

Fonte: INCA, 2020.

No processo de formacdo do cancer contém um processo que € chamado de

oncogénese, este estagio pode levar anos para que ao seu final forme um tumor

visivel. Composto por trés estagios que séo a iniciacdo onde os genes das células

sofrem acdo dos agentes cancerigenos, o de promocdo onde 0s agentes atuam na

célula alterada e o de progressdo que se da por meio da iniciacdo da multiplicacao

descontrolada das células de maneira irreversivel (INCA, 2020).

A primeiro estagio do cancer é denominada carcinoma in situ ou nao invasivo,

neste estagio o cancer ainda nao se tornou autbnomo encontrasse na cama de tecido

onde nao se desenvolveram e ndo alcancaram a capacidade de reproduzir metastase,

nesta fase é que o paciente com cancer tem as maiores chances de tratamento e cura,

por conta deste fator € que é primordial a identificacdo e diagndstico do cancer

precoce. Estas caracteristicas podem ser desenvolvidas em qualquer regido, tecido
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ou 6rgdo do organismo humano gerando assim diversos tipos de cancer sendo os
mais recorrentes dentre eles o cancer de mama tratado neste trabalho cientifico,

estomago, boca, préstata, pele, Gtero pulméo e leucemia (BRASIL, 2021).

2.6.2 O cancer de mama

O cancer de mama se da pela multiplicacdo desordenadas das células
localizados na mama, ocasionando um tumor de carater maligno podendo invadir
outros tecidos, a diferentes tipos de cancer de mama com evolucao acelerada e lenta,
as mulheres sé@o as principais vitimas desta patologia, porém o homem também é
acometido pelo cancer de mama. As estimativas realizadas pelo INCA (2021), no ano
de 2020 segundo as estatisticas, foram registrados em mulheres 66.280 casos novos,
com Obitos em 2019 de 18.060 mulheres. No mundo é registrado todos 0s anos mais
de 1.400.000 casos por anos onde cerca de 400.000 vao a 6bito pela evolucdo da
doenca (MAINGUE, 2020).

As pesquisas mostram que esta neoplasia tem uma incidéncia considerada de
moderada a baixa em paises desenvolvidos, porém nos paises em desenvolvimento
ainda se encontra com o numero alto de novos casos assim como também as taxas
de mortalidade ocasionados por esta doenca, de modo que o Brasil trabalha em um
programa de rastreamento de tal patologia. Visto que o carcinoma invasivo e 0s in
situ aumentaram sua incidéncia durante os anos, mas as taxas de mortalidade tém
demonstrado declinio, como resultado as acdes preventivas e de rastreamento
(FERREIRA; VALE; BARROS, 2021).

Visto este problema de saude o Brasil desde o ano de 1980 tem como politicas
publicas a efetuacdo de acdes para o controle do cancer, estas integradas ao
programa de saude da mulher , contando com o sistema de informag&o do controle
do cancer de mama (SISMAMA), implementado em 2009, além do (SAI-SUS) que
contém informacdes sobre os exames de cito patologico, mamografia e
Histopatologia, agora fazendo parte da estratégias para o controle de doencas

cronicas ndo transmissiveis (FAYER et al., 2020).
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Esta patologia causa um impacto muito grande na vida do seu portador,
restringindo a sua autonomia sobre seu proprio corpo, desencadeando alteracbes
psicolégicas causadas pelo diagndéstico e processo do tratamento, assim como
também na familia e amigos, causa uma distor¢do de imagem e identidade, fatores
estes que sdo cruciais a intervencao para auxiliar no tratamento (BARROS et al.,
2018).

Visto os efeitos tanto fisicos como psicoldgicos que o diagndstico do cancer de
mama causa nhos pacientes, é necessario que os profissionais de saude venham a
executar o olhar holistico para estes com a finalidade promover um cuidado integral e
de qualidade, com o auxilio de uma equipe multiprofissionais para promocéao da saude
em qualquer estdgio desta doenca que pode levar os seus portadores até o0s
processos de finitude (BUSHATSKY et al., 2017).

2.6.3 Sinais e sintomas

Na maioria dos casos € identificado a presenca de nodula¢gdes nos seios muitas
vezes encontrados pelas proprias mulheres ou em meio a exames fisicos realizados
pela equipe de enfermagem ou em consulta ginecolégicas, porém a outros que podem
ocorrer que sugerem alerta para o diagnostico precoce (RODRIGUES et al., 2020).

Um deste € o inchagco da mama sendo em todos os quadrantes ou somente em
algumas regides, porém isto também pode ocorrer devido ao ciclo menstrual da
mulher e alteragdo de hormoénios, sendo necessario um conjunto de sinais e
realizacdo de exames para a sua comprovagdo de um processo cancerigeno que
pode estar em progresso na regidao (SANTOS; GONZAGA, 2018).

Outros sinais e sintomas sao a vermelhiddo da pele, na regido mamaria,
nodulacdes endurecidas, secre¢cdo sanguinolenta ou serosa, abaulamento da mama,
retroversao do mamilo linfonodos aumentados e espessamento ou retracdo da pele
do mamilo. E necesséario a mulher venha a ter o conhecimento sobre estes fatores
para que ao aparecimento venha ser realizado os exames e diagnéstico o mais
precoce possivel (SARTORI; BASSO, 2019).
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Figura 10: Sinais do cancer de mama, 2021.

Fonte: Clinicalaparos.com.br, 2020.

De acordo com Santos (2019), o publico alvo como as mulheres que possuem
maior incidéncia desta doenca, ainda possuem o conhecimento deficiente sobre os
sinais e sintomas do céncer de mama, sendo o sinal e sintoma mais conhecido o
nodulo mamario, porém sabe-se que € relativo a sua presenca em casos de neoplasia
mamaria podendo estar presente ou ndo, o que pode retardar o diagnéstico precoce.
Além de os profissionais de saude forcar comente no auto exame das mamas, que
sozinho néo chega a ser uma intervencao fidedigna, necessitando a realizacdo do
exame fisico na unidade de saude, onde deve ser passado toda a gama de sinais e

sintomas como ja citados neste tépico, e por fim, exames como a mamografia

periodicamente.
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Devido a grande incidéncia de novos casos de cancer de mama no Brasil e no
Mundo, acbes que visdo o diagnostico precoce direcionados ao cancer de mama
foram desenvolvidas, onde promovem o conhecimento sobre a patologia, seus sinais
e sintomas, a importancia da avaliacdo e exames periodicos, para que o diagnéstico
venha ser feito precocemente (BARRIOS, 2021).

Este pode ser obtido através da analise multiprofissional, tem como inicio da
analise clinica com exame fisico da mama que sao realizados em meio as consultas
ginecologicas, para verificacdo de nddulo ou massas palpaveis que possam estar
presentes na mama, avaliando dor a palpacéo, aspectos da mama como coloracao,
simetria, presenca de secre¢des anormais, a partir dos achados suspeitos, esta
paciente sera encaminhada para a realizacdo de exames especificos (BARRIOS,
2021).

O diagnéstico pode ser dado através dos exames de imagem de imagem
chamado mamografia, este exame radiolégico permite uma analise detalhada da
mama, identificando altera¢cdes como herniagéo, nédulos, antes de serem perceptiveis
ou da producdo dos seus sinais e sintomas, sendo este um grande aliado para o
diagndstico precoce, submetendo os seus resultados a avaliacdo médica, para seguir
0s encaminhamentos e tratamentos necessarios a partir do resultado. Ja o ultrassom
ele € mais indicado para pessoas mais jovens, porém possui 0 mesmo objetivo
(SANTOS; GONZAGA, 2018).
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Normal Benign cyst Cancer
mammogram (not cancer)

Figura 11: Raio-X de mama com cancer, 2021.
Fonte: Santos, Gonzaga, 2018.

Apés a analise do resultado dos exames supracitados, e identificacdo de sinais
de possivel alteracdes sugestivas de malignidade, é realizado a bidpsia, que consiste
na retirada de fragmentos do local alterado com uma agulha ou por meio cirargico, e
encaminhado para analise com o0 médico patologista, para que por meio desta analise

ele venha receber o diagndstico de cancer de mama (INCA, 2021).

2.6.5 Tratamento

A escolha do tipo de tratamento € efetuada pelo profissional médico, a partir

dos resultados dos exames, avaliando o estdgio em que se encontra o avanco da
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doenca. Existem diversos tipos de intervencdes para este fim, as mais conhecidas que
sdo a quimioterapia e a radioterapia, intervencdo cirargica, tratamentos com
hormoénios, com o objetivo de diminuicdo da reproducdo celular desordenada,
diminuicdo do tumor e melhora de sinais e sintomas (RODRIGUES et al., 2020).

A guimioterapia consiste na infusdo de medicacdo com o teor elevado de
potencialidade administrados por vias como principalmente a oral e intravenosa, estes
farmacos contem como acéo principal impedir o crescimento desordenado das células
cancerigenas causando assim a sua morte, com esta acdo também a impede de as
células cancerigenas se espalharem para o resto do corpo evitando a formacao de
metastase. Este tipo de tratamento para ser realizado sao verificados todos os
parametros do paciente, como idade, o tipo de tumor, parametros hormonais. Obtém
reacles colaterais com a queda de cabelo, feridas na boca, nduseas e vomitos, pele
sensivel e infertilidade (TOLENTINO; BITTENCOURT; FONSECA, 2019).

Por sua vez a radioterapia utiliza da radiagédo para impedir a reproducdo das
células anormais do tumor de se multiplicarem de forma incontrolavel ou até mesmo
destrui-las, esta pode vir no tratamento acompanhada da quimioterapia. Este método
de tratamento possui resultado positivos promovendo em alguns até a cura do cancer,
mas quando este ndo € possivel ele oferta o controle da reproducdo das células
cancerigenas. Sua reacao esté ligada a intensidade do tratamento, o tipo de radiacéo
e local exposto ao mesmo, 0s sinais e sintomas mais frequentes séo pruridos, pele
seca escamosa, cansaco, fadiga nas atividades do dia a dia, perda de apetite com
dificuldade ingerir as refeicbes (SOUSA et al., 2019).

O procedimento cirdrgico é realizado no cancer de mama para a retirada de
tumores e dos seus linfonodos ao redor se for necessario a extensado da cirurgia é
definida mediante o a area atingida pela neoplasia em questdo. Este procedimento
possui dois tipos, sendo eles a mastectomia parcial onde so é retirado do seio as
partes em que se encontra o tumor preservando a saude dos tecidos e as partes da
mama ndo atingida, e a mastectomia geral, ocorrendo a retirada total da mama
(BOING et al., 2017).
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Figura 12: Tratamento cirdrgico no cancer de mama, 2021.
Fonte: Emcom.br, 2021.

Por fim a hormonioterapia este tratamento € utilizado quando a paciente
expressa receptores hormonais, ou seja, o tumor dependente do horménio no caso
da mulher o estrogénio, para que este venha a crescer. Neste caso sdo administrados
farmacos onde ocasiona o rebaixamento dos horménios, por meio do bloqueio-
hormonal, para impedir o alastramento do tumor. Este tipo de intervencdo néo é
utilizado em todos os tipos de cancer somente aqueles que possuem receptores
hormonais. Como trata-se de um tratamento hormonal, os efeitos colaterais séo mais
diversificados como, calores, dificuldade de perca de peso, dor articular, osteoporose,
instabilidade emocional (GUEDES et al., 2017).

2.6.6 Cuidados paliativos no cancer de mama
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Os tratamentos direcionados ao cancer sdo diversos como ja citados neste
trabalho, estes tratamentos podem ter duracdo de meses até anos, aumentando a
qualidade de vida e influenciando na prolongacao da vida, este tratamento € realizado
em conjunto com os cuidados paliativos, efetuando intervengbes de cuidados
psicoldgicos, espirituais tanto para os pacientes e familias, porém este tratamento n&o
se encontra no foco central do seu tratamento. Mas no estagio em que os tratamentos
para o controle ou até cura do cancer ndo demonstra reacées positivas, ou até mesmo
nao demonstrando nenhum efeito sobre o tumor, os cuidados paliativos sé&o
direcionados como tratamento central deste paciente (PAIVA et al., 2021).

Nesta fase € necessario que venha obter um prognostico do meédico,
informando o estado para pacientes e familiares para tomada de decisao correta sobre
0 seu tratamento, escolhendo se continuara comas intervengdes com foco curativo ou
a paliativa, preservando a autonomia do paciente sobre a sua vida, podendo até
mesmo optar pelo local onde passar a sua terminalidade sendo em ambiente
hospitalar ou instituicbes direcionadas aos cuidados paliativos como 0s hospice, no
ambiente familiar na sua prépria residéncia (JUNQUEIRA, 2018).

Nestes casos € importante ressaltar que a equipe de cuidados paliativos tem
carater multidisciplinar compondo o quadro de profissionais, 0 médico, enfermeiro,
psicologo e assistente social. Onde sera realizada uma avaliacdo do estado clinico do
paciente identificado os pontos onde necessita de intervencéo para proporcionar uma
terminalidade digna e confortavel. Este atendimento visa o controle de sinais e
sintomas, tratamento de aspectos mentais do mesmo evitando assim a ansiedade,
tristeza intensa, depresséo, desespero, este gerados mediante ao diagndéstico
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Os cuidados paliativos em pacientes oncolégicos sao de suma importancia pois
os impactos sofridos pelo individuo e seus familiares desde de o diagndstico sdo
enormes, em meio ao tratamento nota-se a frustracdo, inseguranca medo, além dos
efeitos colaterais ocasionados como perca de cabelo, fadiga nas atividades
cotidianas, e em seu estagio critico, dor, nauseas vomitos e fraqueza intensa séo
alguns dos pontos que séo trabalhados pelo CP, em todo o contexto e todo o processo

a gque ele é exposto. As intervencdes que auxiliam na melhora do estado clinico



54

também sao utilizadas como métodos de cuidados como a quimioterapia que também

é utilizada como intervencao paliativa nestes casos (PAIVA et al., 2021).

2.6.7 Fatores psicoldgicos de pacientes frente ao diagndéstico

Em pesquisas realizadas com a finalidade de identificar as fases vividas nas
vidas das mulheres mediante o diagndstico de cancer de mama, mostram fases como
negacdo frente a doenca diagnosticada, aceitacdo e 0 surgimento de novos
sentimentos produzidos mediante o processo, pontos como autoimagem e por fim os
sentimentos gerados com a constatagcdo da aproximagdo da morte (MACHADO,;
SOARES; OLIVEIRA, 2017).

A reacdo desencadeada em cada mulher ao receber o diagnéstico de neoplasia
mamaria € diretamente influenciado pela informacdo previa que possui sobre o
assunto, aspectos culturais e sociedade que esta envolvida. Deste modo o0 processo
de assimilar a realidade de conter uma doenca que p&e em risco a vida para muitos é
de dificil aceitacdo, contendo como mecanismo de defesa a negac¢do da mesma, por
desencadear pensamentos como por exemplo a probabilidade de isto ocorrer na vida
dela, passando por conflitos internos até focar na sua esperanca de cura (BARROS
et al., 2018).

Ao imergir em um mundo totalmente novo como portadora de cancer € comum
gue esta venha a conter um turbilhdo de sentimentos podendo ser eles por vezes
negativos como positivos, pois € uma realidade que gera marcas na vida como
também na histéria deste individuo em todos os aspectos. Os pensamentos negativos
mais comuns estao ligados a tristeza, dor, sofrimento a destruicdo da vida de uma
mulher, marcada pela perca do controle do seu proprio corpo, o estigma social e
descriminacdo sao fatores de grande influéncia na producdo da negatividade na vida
de pacientes oncoldgicos. Porém, exponencialmente aparecem 0s pensamentos
positivos sobre o mesmo sendo influenciado por bons resultados dos exames e

avaliacdes ou a adaptacao a nova vida que esta vivendo apoés o diagnostico, ligando
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tais falas a esperanca de cura, em viver a vida da melhor forma possivel (CIRQUEIRA
et al., 2019).

Os efeitos colaterais causados pelos processos de intervencdo para o
tratamento do cancer possuem um grande papel na alteragdo da autoimagem
feminina de mulheres com cancer de mama. Momentos estes marcados pela perca
dos cabelos, modificacdes fisicas ligado as formas do corpo. Os conceitos de
feminismo, sexualidade que s&o formados de maneira diferenciada em cada pessoa
influenciam no modo em que esta pessoa ira lhe dar com tais modificagBes da sua
imagem, além da influéncia em que o julgamento e o olhar do outro sobre vocé vai
mexer com uma paciente oncologica. Muitas pacientes tem como principal relato a
estes questionamentos o sentimento de deformidade, e de perca da sua identidade,
nao mais se reconhecendo como antes (PEREIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2017),

Todos estes pensamentos e dificuldades enfrentadas pelas mulheres é
identificado que um deles causam o questionamento e auto avaliacdo sobre a vida
que esta vivendo, questiona-se a identidade da mesma, questionamentos ligados a
religiosidade e crencas, ideias, cédigos de ética e morais que até entdo se acreditava,
0 que ocasiona toda esta indagacéo € a identificacdo da proximidade da finitude da
vida. Muitos ja aceitam a realidade da morte jA& no diagnostico isso devido a
pensamento que esta doenca nao possuir cura, outras colocam esperanca e
preocupacao na religido procurando obter bom animo e crendo na cura. Sendo
comuns nesse estado o desespero e o medo (CIRQUEIRA et al., 2019).

Por meio destes fatores, conclui-se que os impactos ocasionados pelo cancer
de mama que tem seu inicio da contatacdo do diagndstico, tem repercussdes
profundas na vida destes individuos de maneira a comprometer até escolhas e
enfrentamento da doenca como a formagéo de resiliéncia da mesma. Deste odo faz
parte do papel da equipe de saude ofertar a cuidados a saude em todos os ambitos
necessario sendo de sinais e sintomas, como visao de si mesmo, pensamentos e
enfrentamento perante esta patologia (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para construcdo do seguinte trabalho foi realizado a busca por meio de
palavras chave, fornecidas pela plataforma DECs sendo utilizadas as palavras
“cuidados paliativos”, “atitudes frente a morte”, “Cuidados Paliativos na Terminalidade
da Vida”, “morte”, “cancer’” as bases de dados utilizadas para adquirir o material
cientifico para os presentes estudos foram, BVS, SciELO, PUBMED e MEDLINE.
Mediante analise dos materiais colhidos e das suas referente bases de dados, em sua
totalidade foram utilizados 19 artigos, BVS forneceu 21% dos dados utilizados,
SciELO com 32% dos trabalhos utilizados, e a PubMed com 47%, foi a que mais
cotinha material disponivel compativel com o trabalho proposto.

O gréfico a seguir mostra a porcentagem de trabalhos cientificos encontrados

em suas respectivas bases de dados que foram utilizados na construgéo do trabalho.

Bases de Dados
ARACAJU(SE)
2021

B SciELO ®EBVS EPubMed

Grafico 2: Valores referentes a coletas de dados em suas respectivas bases de dados, 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.
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Para a selecdo dos artigos utilizados nesta pesquisa, estes foram submetidos
a analise quanto a compatibilidade com a tematica, o seu ano de publicacéo, e
relevancia de dados mediante o assunto a ser discutido. Sendo desta forma
encontrados em sua totalidade 83 artigos, sendo que destes foram selecionados 19

para uso e descartados 64 trabalhos.

Artigos selecionados e suas bases de dados

ARACAJU(SE)
2021
40
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PubMed SciELO

B Série 1 M Série2 M Série3

Grafico 3: Quantidade de artigos selecionados mediante suas bases de dados, 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Realizado a sele¢éo dos artigos a serem utilizados neste trabalho, foi feito uma
analise organizacional para os mesmos, demonstrando assim os fatores nestas
produgcbes que demonstraram grande relevancia para enriquecimento da discussao
sobre o tema. Desta forma foram listados de cada artigo seu titulo e subtitulo, seus
respectivos autores, ano de publicacdo, o tipo de estudo, e o objetivo do trabalho
cientifico.
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A tabela a seguir mostras os pontos que foram avaliados dos artigos que foram

utilizados no presente trabalho, no que diz respeito profissionais da saude frente a

finitude e cuidados paliativos no cancer de mama.
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analisar a
formacdo dos
profissionais
de saude em
relacéo ao
processo de
morrer do

paciente e as

percepcdes
destes em
relacdo as
suas

contribuicdes
para a
prevencdo de
luto

complicado da
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2018

2021

2018

Estudo

descritivos.

Estudo

guantitativo e

exploratorio.

O tipo
estudo
revisao

sistematica

de

é

64

unidade de

cuidado.

Avaliar a
gualidade de
vida dos

pacientes em

cuidados
paliativos, por
meio de
instrumento
validado
Compreender

a construcéo
dos
significados da
morte pelos
profissionais
de saude frente

ao cuidado a

pessoa  com
cancer.
Identificar 0
perfil de
estudos
publicados

sobre cuidados
paliativos

oncoldgicos e
analisar 0S
seus niveis de

evidencias.
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The Worldwide CONNOR, S, R. | 2018 Estudo de  Este trabalho
Hospice GWYTHER, E. Revisao cientifico tem
Palliative  Care Sistemética como
Alliance finalidade,

demonstrar a
necessidade
emergente de
cuidados
paliativos  no
mundo, e quais
conquistas
estas
organizacdes

tem feito ao

longo dos
anos,
demonstrando

também que ah
ainda a
necessidade

de expandir tal

tipo de
atendimento a
saude no
mundo.

Tabela 2: Organizagdo dos artigos cientificos, mediante seu titulo, autor, ano de publicagéo, tipo de
estudo e objetivo do trabalho, 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Os artigos selecionados também foram avaliados e organizados de acordo com
a sua metodologia, que perante ela vemos os métodos utilizados para construcéao da

pesquisa o que indica a relevancia dos seus resultados, a base de dados que esta foi
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coletada, o pais de publicacdo o que permite o enriquecimento da pesquisa e por fim

0 seu titulo que corresponde ao assunto discutido no trabalho.

A tabela a seguir discorri os artigos utilizados no trabalho organizados

mediantes o seu titulo, base de dados, pais e metodologia.

Titulo Bases de
Dados
Analisis de los | PubMed

resultados de um
programa de
calidad em
cuidados paliativos
para los ultimos

dias de vida

Avaliacao da BVS
gualidade de vida
de pacientes
oncoldgicos em

cuidados paliativos

Pais

Argentina

Brasil

Metodologia

Neste estudo
experimental, sua
implementag&do do modelo
de qualidade em cuidados
paliativos nos ultimos dias
de vida intitulado PAMPA,
foi aplicada em quatro
instituicbes de  saulde
focando em grupos de
cuidados paliativos, feito
em 4 fases inducao,
implementacéo,
disseminacéao e
sustentabilidade, com o
objetivo de avaliar os
resultados decorrente do
programa.

Trata-se de pesquisa
descritiva, do tipo
transversal, realizada na
unidade de cuidados
paliativos de um hospital
de referéncia estadual no
tratamento de céancer na

cidade de sao Luiz,



Avaliacdo do perfil
de atitudes acerca
da morte: estudos
com graduandos

da area da saude

SciELO

Brasil
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participaram da pesquisa
21 pacientes os critérios
de inclusdo pacientes
diagnosticados com
cancer, em cuidados
paliativos exclusivos,
apresentavam-se
conscientes, lacidos e com
capacidade de verbalizar,
a coleta de dados feita
entre junho e dezembro de
2019. Com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida
de pacientes oncoldgicos.
Trata-se de um estudo
descritivo e transversa,
realizado em uma
universidade publica de
seis cursos da area da
saude, os critérios de
incluséo utilizados foram a
presenca na sala de aula
no momento da coleta e
aceitar a participacdo na
pesquisa, para a coleta foi
utilizado, participaram do
estudo 1.005 graduandos
de seis curso, com o
objetivo de identificar o
cenario de enfrentamento
da morte em graduandos

da saude.



Conforto no final de | SciELO

vida na
intensiva:
percepcéao

equipe

terapia

da

multiprofissional

Definitions
“palliative
“end-of-life”
‘terminally
oncology:
scoping

review

for

care”,

i

and
in

a

PubMed

Brasil

Italia
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Esta pesquisa foi realizada
com a participacdo de 50
profissionais de saude de
um hospital privado na
Bahia. Foi aplicado um
guestionério
sociodemografico e a
entrevista semiestruturada
para coleta de dados,
estes dados foram
avaliados pela técnica de
analise de conteudo
tematica e discutidos a luz
da teoria do fim da vida.
Com o objetivo de avaliar a
compreensao dos
profissionais de saulde
através das seu olhar
sobre o assunto.

Esta pesquisa foi realizada
por meio da realizagao de
treinamento dos
profissionais de saude do
setor de oncologia do
hospital, treinamento estes
baseados nos trés passos
de Kirkpatricks e os
modelos de Moore’s,
incluindo uma avaliacao
antes e ap6és com a
aplicacao de

guestionarios, com o0



Definitions for | PubMed Uruguai
‘palliative care’,
“end-of-life”  and

‘terminally ill” in

oncology: a

scoping

review

Documentation of  PubMed Suécia

older people’s end-
of-life care in the

context of
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objetivo de analisar os
resultados do treinamento
tanto do cuidado a
pacientes em finitude
como a compreensdo e
entendimento dos
profissionais.

Trabalho de revisdo de
escopo, realizado a
avaliagdo de  artigos
publicados entre os anos
de 2012 e 2017, indexados
da PubMed e web of
Science and Scopo, 51
artigos forma selecionados
para a andlise além de site
oficiais sobre cuidados
paliativos e dados
estatisticos, o0s artigos
foram incluidos a partir da
sua concordancia com o
tema. Estes dados foram
coletados para a analise e
construcao de uma
resolucao sobre as
definicbes atribuidas ao
processo de finitude e
cuidados paliativos.

Este trabalho se trata de
uma revisdo retrospectiva
de prontuario que foram

selecionados



specialised
palliative care: a
retrospective

review of patient

records

Effectiveness of | PubMed
palliative care
interventions

offering social

support to people
with life-limiting
illness—A

systematic review

Reino Unido

70

aleatoriamente sendo
seus numero de coletados
92, sendo estes idosos
que recebem cuidados
paliativos especializado,
em casa Ou em uma
enfermaria de internagao
paliativa, que morreram
em 2017. Foram
examinados  prontuarios
de 11 unidades clinicas
especializadas em
cuidados paliativos. Esta
analise de dados foi
realizada para explanacéo
sobre oS cuidados
paliativos e seus impactos
na qualidade de vida de
pacientes idosos em
terminalidade.

Esta reviséo foi feita dia 30
de janeiro de 2017 usando
as bases de ddados

AMED, CENTRAL,
CINAHL Plus, EconlLit,
PsycINFO, PubMed,

social, care Online e Web
of Science, os critérios de
inclusdo foram trabalhos
gue condiziam com o tema
a ser discutido, somente

em inglés, ja os critérios de



Formacéao BVS Brasil
académica e
qualificacdo  dos
enfermeiros para a
pratica em

cuidados paliativos

Grupo de | SciELO Brasil
Educacdo para a

Morte: uma

estratégia

complementar a

formacéao

71

exclusao foram
intervengdes em criangas,
pacientes que nao
estavam em cuidados
paliativos. A analise deste
trabalho foi feita com os
objetivos de obter dados
sobre a efetividade dos
cuidados paliativos no fim
da vida.

Estudo de campo
descritivo, realizado com a
participacéo de 14
enfermeiros da estratégia
de saude da familia, os
dados foram coletados por
meio de entrevistas
realizadas no periodo de
marco a abril de 2018,
para observar a
qualificacdo  profissional
dos enfermeiros em
cuidados paliativo, seu
conhecimento sobre a
tematica e aplicagdo na
pratica profissional.
Estudo realizado com a
participacdo de 8 alunas
de um curso da area da
saude em seus
respectivos ultimo ano

com idades entre 22 e24



académica

profissional

How effective
Palliative Care

do

is | PubMed

in

Improving Patient

Outcomes?

Impact  of
COVID-19

pandemic on

the | PubMed

Estados Unidos

Reino Unido
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anos. Para o estudo foi
aplicado dois
guestionarios um pré e pos
intervencao. Para
avaliacdo do impacto no
enfrentamento da morte
em estudantes da saude e
a sua necessidade no
processo de formagao.
Para este estudo foi feito
uma revisdo de literatura
com foco em cuidados
paliativos e seus efeitos na
gualidade de vida, artigos
principalmente publicanos
nos 5 anos anteriores,
para buscas destes dados
foi realizado combinacdes
de palavras-chave para a
pesquisa, com 0 objetivo
de avaliar os trabalhos
atuais sobre cuidados
paliativos como sua pratica
no cuidado, intervencoes,
ac0es e resultado na
gqualidade de vida do
paciente em
terminalidade.

Esta revisdo foi realizada
através de uma procura
estratégica em quatro

bases de dados sendo ela



end of life care
delivery in care
homes:

A mixed method

systematic review

Percepcao do | BVS
paciente
oncoldgico em

cuidados paliativos
sobre a familia e a
equipe de

enfermagem

Brasil

73

a PsycINFO, SCOPUS e
CINAHL, foram
selecionados artigos em
inglés, com anos de
publicacao entre
dezembro de 2019 e 15 de
margco de 2021, os
métodos de incluséo foi
artigos que estuda
funcionarios de lares de
idosos que prestam
cuidado no fim da fida, ou
alguém recebendo
cuidado no fim da vida na
pandemia, estes artigos
forma sujeitos a avaliagcao
de qualidade e sinese de
dados. Com o objetivo de
explanar com um bom
cunho tedrico a tematica a
nivel de levantamento de
discussédo do mesmo.

E um estudo exploratdrio-
descritivo de  analise
gualitativa, publico alvo
pacientes oncologicos e
em cuidados paliativos, 0s
critérios de inclusdo foi a
idade superior a 18 anos,
condicdes fisicas,
preservacao dos estados

cognitivos e tratamento



Perspectivas dos | SciELO

profissionais da

saude sobre o

cuidado a
pacientes em
processo de
finitude

Brasil
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quimioterapico paliativo, a
coleta de dados foi feita
através de um
guestionario. Com o
objetivo de avaliar a
percepcdo do paciente
oncoldgico em cuidados

paliativos.

Pesquisa descritiva
exploratéria de cunho
qualitativo, este trabalho
foi realizado em um
hospital publico de ensino
geral de nivel terciario, foi
entrevistado 0S
profissionais em  sua
totalidade contendo ao
total dezessete entrevistas
incluindo os residentes de
medicina que
permanecem trés anos na
area de oncologia, foram
cinco homens e trés
mulheres com idades de
27 a54 anos. Para a coleta
de dados e avaliagéo foi
aplicado a observacéo
sistematica e a entrevista
semiestruturada. Isto para
a realizacdo de um estudo
completo, sobre a

perspectiva de



Profissionais SciELO Brasil
Paliativistas e suas

Contribuicbes na

Prevencao de Luto

Complicado

Qualidade de vida BVS Brasil
de pacientes
oncoldgicos em

cuidados paliativos

75

profissionais no cuidado
com pacientes em
processo de finitude.

Para a realizacdo deste
trabalho a amostra por
conveniéncia foi utilizado
para a escolha dos
participantes composto
por profissionais da area
da saude participantes de
equipes de cuidados
paliativos. Para os critérios
de excluséo foi ndo ser
integrante de equipe de
cuidados paliativos. Foram
aplicados  questionarios
referentes aos dados
académicos e
profissionais,  entrevista
individual, com aplicacéo
de perguntas sobre o
tema. Com o objetivo de
compreender as vivencias
destes profissionais com o
processo de morte e
morrer e 0 processo de
lutos dos mesmos.

€ um estudo descritivo,
desenvolvido com
pacientes em cuidados
paliativos em um hospital

de oncologia, onde néao



Significados

atribuidos a morte

segundo

perspectiva

a
de

SciELO

Brasil
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existia a modalidade de
cuidados paliativos,
aplicando a

composicdo da amostra foi
nao-probabilistica,

por conveniéncia, tendo
sido composta por
pacientes com indicacdo
médica de CP, entre os
meses de abril e junho de
2017. Os critérios de
exclusdo foram  estar
internado no setor de
oncologia, com defini¢cao
de cuidados paliativos no
prontuario, idade maior
que 18, e lucido e
condicdes de se
comunicar e verbalizar,
dados coletados por meio
de entrevista individuais. O
instrumento de avaliacéo
de qualidade de vida
selecionado foi o FACIT.
Com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida dos
pacientes em cuidados
paliativos

Trata-se de um estudo
descritivo e exploratério
com abordagem

gualitativa, realizado



profissionais de
salde da area de

oncologia

The scenario of  PubMed
scientific

publication on
palliative care in
oncology over the

last 5 years: a

scoping review

Brasil
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online, 34 profissionais
participaram deste estudo
atuantes em contexto
hospitalar, os critérios de
incluséo foram
profissionais atuantes no
cuidado de pacientes com
cancer, ter vivenciado
morte de pacientes e
aceitar  participar da
pesquisa, os de excluséao
contaram com 0S
profissionais que nao
atuavam na area
oncoldgica. Com o
objetivo de explorar os
conceitos direcionados a
morte de profissionais de
saude.

A pesquisa foi realizada
em periodicos indexado na
base de dados
MEDLINE/PubMed, 0S
critérios utilizados para a
selecao do trabalho
disponibilidades de
consulta dos artigos na
web, presenca de
mecanismo de busca, com
suporte de palavra-chave,
e ao operador and, base

de dados e veiculo de
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publicacao confiavel,
utilizando artigos
publicados nos dltimos 5
anos nos idiomas
portugués, inglés e

espanhol, os de excluséao

foram
The Worldwide | PubMed Estados unidos | Este trabalho foi realizado
Hospice Palliative através da revisdao de
Care Alliance literatura, selecionada

através do seu carater
gualitativo, mediante a sua
relevancia e concordancia
com a tematica a ser
trabalhada de modo a
explanar o assunto sobre
0s cuidados paliativos de
maneira  completa e

objetiva.

Tabela 3: Artigos cientificos utilizados, organizados pelo tema, base de dados, pais de origem e
metodologia, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Foram priorizados para a utilizacdo dos artigos neste trabalho os que
encaixavam no periodo de publicacdo de 2016 a 2021. Dentre estes utilizados para o
estudo nota-se que maior quantidade de artigos encontrados nos anos de 2020 e 2021
com a presenca de cinco artigos com data de publicacdo no ano de 2021 e seis artigos
com sua publicacdo em 2020. Nos respectivos anos de publicacdo de 2017 e 2016
somente foram selecionados para uso na construcdo do trabalho um uUnico artigo de
cada ano. No ano de 2019 foi encontrado quatro artigos que se encaixam nos critérios

e inclusdo assim como também no ano de 2017 com dois artigos selecionados. Os
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artigos com publicacdo mais de cinco anos foram descartados devido aos critérios de
incluséo e excluséo.
O gréfico a seguir dispdes da quantidade de artigos utilizados mediante o ano

de publicacdo dos anos de 2016 a 2021.

Numero de artigos utilizados e seus anos de publicacéo

ARACAJU(SE)
2021

7

6

5

4

3

2

N I N

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 4: Namero de artigos utilizados mediante seus anos de publicacdo, 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Neste trabalho foram utilizados artigos de diferentes paises e diferentes linguas
como o inglés e o espanhol, onde alguns necessitaram ser submetidos a traducao
para 0 portugués. Os referentes locais de estudo dos artigos utilizados foram
identificados os paises como, estados unidos, Reino Unido, Uruguai, Suécia, Italia,
Argentina e Brasil.

E possivel observar que os artigos selecionados para a constru¢éo do presente
trabalho possuem diversos tipos de estudo, utilizados para a sua realizagdo. Deste
modo os principais tipos de estudo evidenciado nestes trabalhos foram os de revisao
sistematica e do tipo exploratoria, obtendo também deste modo, estudo de coorte,
transversal, descritivo exploratdrio e ensaio clinico.

O presente trabalho tem como seu objetivo discorrer sobre a finitude na pratica
profissional focando no cuidado paliativo no cancer de mama, deste modo é
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necessario discorrer sobre os cuidados no fim na diva como uma necessidade de
salude que demanda a sua implementacéo de forma completa nas unidades de saude,
entendendo os seus beneficios para a salude da sociedade promovendo uma morte
digna, além de compreender a importancia do profissional de saude nos cuidados
paliativos, e 0 seu reconhecimento na atuagdo no processo de terminalidade.

3.1 Importancia do conhecimento, preparo e cuidado dos profissionais de
saude mediante a morte e cuidados paliativos

Os profissionais de saude tém como parte da sua profissdo prestar cuidado e
assisténcia em todas as fases da vida compreendendo que a morte faz parte do ciclo
natural da vida, porém em sua formacdo como profissional este fato € passado de
forma subentendida, o que influencia na sua pratica profissional. Como é visto em
Souza et al., (2017), que traz um estudo com profissionais da saude sendo eles
fonoaudiblogos, enfermeiros, e o seu enfrentamento mediante a morte, mostra que
muitos ndo se encontravam preparados para lhe dar com tal realidade, de maneira a
expressar reacbes como a elaboracdo de questionamentos acerca da morte, a
tentativa de evitar tal situacdo ou pensamento, como também a aceitacdo neutra que
seria a compreensdo que é uma situacao natural como tantas outras, tais reacdes
variam mediante a idade, experiéncia de perda anterior ou ao estudo e entendimento
sobre o0 assunto.

Monteiro, Mendes e Beck em sua pesquisa publicada em 2020 mostra que 0s
profissionais de saude que cuidam de pacientes em processo de finitude obtém o
conhecimento deficiente sobre a sua prestacdo de cuidado e sua eficacia, néo
compreendendo seu papel como cuidador neste processo, dificultando todo o
processo de trabalho, e assim contribuindo para sentimentos como frustracgéao, tristeza
e falha, vendo assim a necessidade de implementar medidas que proporcionem o
conhecimento necessario para sua atuacao em saude.

Muitos profissionais encontram-se trabalhando no cuidado de pacientes com

doencgas terminais como o cancer e enfrentam complicagbes como problemas mentais
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e emocionais que interferem em se trabalho com aponta Cunha et al., (2021), onde
um dos fatores ressaltados na pesquisa € o fato de ndo haver assisténcia psicologicas
aos proéprios profissionais de saude, ofertando o acolhimento do mesmo, esta
pesquisa feita com a participacdo de médicos, nutricionistas, enfermeiras,
Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicélogo.

Muitos trabalhos apontam a deficiéncia da abordagem sobre a terminalidade
no processo de formacao, apontando possibilidades, como algo natural do oficio de
prestacao de cuidado, expressando assim como também a grande importancia da sua
prestacdo de servico nesta etapa da vida, como possivel observar no trabalho de
Sarmento et al., (2021), onde demonstra os pensamentos néo trabalhados sobre o
processo de finitude decorrente de uma formacéao falha quanto ao assunto

Neste pensamento Oliveira-Cardoso; Santos (2017), aplicou em seu estudo um
grupo educativo sobre a tematica da morte para os académicos da saude, é notorio
neste estudo que muitos possuiam pensamentos que colidiam com a aceitacdo da
morte como um processo natural, ao final da aplicacdo da intervencédo que continha
em sua estrutura a introducdo da teméatica expondo aspectos da tematica, como
também o espaco aberto para compartihamento de experiéncias e conceitos
pessoais, a partir disto muitos procuraram por si préprios entender mais sobre o
assunto que ira fazer parte da sua vivencia como profissional da saude, influenciando
nos pensamentos e conceitos iniciais, e principalmente os sentimento expressados
pelos mesmo sobre 0 processo de morte e morrer que anteriormente estavam ligado
a angustia, tristeza, perda dor e sofrimento, estes transformaram-se em alivio,
tranquilidade, aceitacéo, confianca, sensibilidade, parceria e solidariedade.

Nisto para pontuar a importancia do profissional de saude conhecer a sua
importancia no processo de cuidado no morte e morrer o trabalho publicado por Braz;
Franco (2016), onde foi feita uma avaliagdo com uma equipe de cuidados paliativos
foi visto que estes profissionais apesar de somente o médico e a fonoaudibéloga obter
especializacdo na area o restante da equipe procurava sempre obter o conhecimento
suficiente para realizar a prestacao de cuidado, entendo seu papel de forma completa
em tais casos, compreendendo que a seu principal foco nédo se trata da doenca mas

primordialmente o paciente valorizando rede de apoio, valores, ética, desejos,
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reconhecendo serem membros de uma equipe interdisciplinar para prestacdo de
cuidado integral.

Artioli et al., (2019), mostra em seu estudo que para a melhora da assisténcia
em uma unidade hospitalar, foi implementar um treinamento dos profissionais de
saude, focado em praticas do cuidado, para ampliacdo dos cuidados técnicos e
cientificos ja presentes nos profissionais de saude, tal acéo resultou em um percentual
acentuado de melhora no tratamento, no relacionamento entre equipe e compreensao

da sua necessidade, assim como o entendimento sobre a morte e seu processo.

3.2 Cuidados paliativos necessarios na area do cuidado em pacientes com

patologia terminais

Entendendo que os pacientes oncolOgicos apresentam diversas vertentes que
compdem o cuidado integral a este individuo, vemos que a aplicacdo dos cuidados
paliativos é essencial em todo o seu processo trazendo que esta area do cuidado
obtém foco ndo na doenca mais principalmente do doente. Deste modo como aponta
Sanches; Rabin; Teixeira (2018), em sua pesquisa €é notorio que as publicacdes
referente a esta tematica ndo possuam grande referencial teérico nacional e sim
internacional visto CP é mais trabalhado internacionalmente, necessitando de um
maior trabalho e implementacao no Brasil, dentre as tematicas trabalhadas nos artigos
cientificos sobre a tematica um dos maiores focos € a qualidade de vida do paciente
em processo de finitude, sendo este o principal objetivo a ser almejado na pratica
deste tipo de cuidado.

Com base na pesquisa de Tripodoro et al., (2019) onde foi feito uma analise da
qualidade de vida dos pacientes no processo de morte e morrer, mediante a
implementacdo de uma estratégia que visa 0 aumento da acessibilidade destes
pacientes aos cuidados paliativos, tais cuidados foram aplicados de forma completa
segundo o0 seu objetivo e principios norteadores, obtendo como resultado, o
reconhecimento dos processos de terminalidade dos pacientes pela equipe de saude

para o diagnaostico e aplicacdo de cuidados, adquirindo a capacidade de fornecer um
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processo leve com auséncia de dor e sofrimento, assim como também a assisténcia
ao cuidador e familiar.

Nos estudos desenvolvidos por Silva et al., (2020), mostra que os cuidados
paliativos oncoldgicos tém como objetivo principal manter a qualidade de vida destes
individuos portadores de cancer, por meio do alivio de sinais e sintomas constantes
em individuos que possuem este diagnostico, 0s principais sinais e sintomas séo a
dor, fadiga, mal estar.

Ja Alecrim; Miranda; Ribeiro; (2020), traz que a assisténcia da equipe de
enfermagem em cuidados paliativos onde efetuam a explicagcdo de procedimentos,
informa sobre o seu estado, estd presente em todo o curso do tratamento obtém um
efeito positivo no tratamento dos pacientes oncologicos, de maneira a aliviar o
sofrimento do mesmo contendo em seu trabalho um olhar humanizado além de um
raciocinio clinico agucado para Ihe dar com as probleméaticas dos cuidados paliativos,
como também a importancia da presenca do familiar no processo de cuidado,
contribuindo para o enfrentamento das dificuldades que permeia o cancer,
necessitando desta forma a atuacdo dos cuidados paliativos nestes ambitos onde é
exigido companheirismo suporte e comunicac¢éo, resultando no bem estar do paciente
acometido por cancer.

O fator emocional também vertente trabalhada em cuidados paliativos é algo
muito importante para o tratamento, desencadeada por diversos fatores como o
diagnastico, fatores relacionados ao tratamento, incapacidade de realizar fun¢des que
anteriormente era classificado como normal. Estes fatores levam ao paciente o
desenvolvimento de pensamentos negativos que assombram os portadores de
cancer. O constante relacionamento com familiares amigos, atencéo dos profissionais
de saude na identificacdo de tais fatores emocionais promovem percurso leve da vida
dos portadores desta doenca terminal, contribuindo para a diminui¢cdo do sofrimento
e o0 desenvolvimento de resiliéncia frente a gama de problema a que € exposto
(FIGUEIREDO, 2018).

3.3 O cuidado no processo de morte e morrer: A importanciadasuaaplicacao

na sociedade
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Os cuidados no processo de morte tém como seu objetivo ofertar uma morte
digna, com diminuicdo do sofrimento e desconforto, apds o surgimento da pandemia
mundial ocasionada por um virus os problemas referentes aos cuidados paliativos se
tornaram mais visiveis como por exemplo o impasse entre a implementacfes de
intervencdes medicas até o Ultimo momento de vida, ou respeitar o processo natural
de morte, como as acOes de cuidados que podem ser realizadas para o cuidado
integral deste paciente, pois muitas intervencdes causam dor desconforto e sofrimento
no mesmo retardando a morte a este preco como é explanado por Spacey et al.,
(2021).

Estes fatores ressalta a necessidade da implementacéo dos cuidados paliativos
para promover uma morte digna livre de sofrimentos ou desconforto, seja fisico ou
emocional. Na pesquisa feita apor Sjoberg et al., (2021), que tinha como seu objetivo
avaliar os cuidados paliativistas prestados idosos por meio da exploracdo de
prontuarios anteriores, um dos pontos notados foi a frequéncia de intervencéo
farmacoldgicas para controle da dor, porém foi possivel analisar que as medidas de
cuidado eram mais compostas por controle de sinais e sintomas fisicos ndo possuindo
uma assisténcia ao estado emocional dos pacientes nestes processo, nao realizando
um cuidado completo, 0 mesmo trabalho cientifico aponta em sua discussédo que é
sintomas emocionais como tristeza, ansiedade ndo s&do ocorréncia isoladas,
necessitando de uma avaliagdo exploratoria dos problemas apresentados pelo
pacientes, para deste modo conhecer os pensamentos do mesmo e seus desejos nos
momentos finais.

Em Cordeiro et al., (2020), descreveu sobre os cuidados paliativos e sua
crescente em paises desenvolvidos, apontando que este cuidado tem o enfoque da
promocado da qualidade de vida de pacientes com doencas com risco a vida, porém
tal acdo esta diretamente relacionada com o atendimento a estes pacientes realizados
através da equipe multidisciplinar, o controle de sinais e sintomas a inducédo e
enfatizacdo do apoio familiar e fator de resiliéncia frente aos conflitos psicossociais e

espirituais.
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A promocéao do conforto no fim da vida se torna um dos fatores primordiais
neste estagio da vida e no processo de cuidado tal objetivo pode ser alcancado de
diversas formas como relata Pires et al., (2021), onde uma das primeiras intervencoes
como ja muito citado é o controle da dor, porém o conforto vai além do controle da
dor, como visto em sua pesquisa 0s simples gestos de atengédo, compreensdo, uma
conversa, proporcionar uma escuta ativa passar calma e tranquilidade, ou algo muito
problematico ainda como ndo omitir ou mentir sobre seu estado de saude, estas
atitudes podem promover um sentimento de paz ao paciente, ressaltando a
importancia do conforto psicolégico percebendo em meio ao dialogo seus medos,
preocupacdes e angustias, como também a grande importancia dos familiares e da
espiritualidade no processo de cuidado.

Mediante os numeros de mortalidades crescentes em todos os mundos
ocasionados por doencas ndo transmissiveis e transmissiveis, enfermidade que
oferecem risco a vida, todos os anos estimasse que 40 milhdes necessitam deste tipo
de cuidado, € notério que € preciso a aplicacao dos cuidados no processo de morte e
morrer como demonstra Connor; Gwyther (2018). O trabalho de Milazzo et al., (2020),
mostra os impactos resultantes dos cuidados paliativos, demonstrando a melhora do
enfrentamento de paciente e familiar sobre a morte eminente ocasionados pelo
crescimento do apoio emocional e espiritual, resultando na diminuicdo da angustia e
sofrimento.

Assim como Bradley et al., (2018), mostra que as intervengodes realizadas em
pacientes com cuidados paliativos e cuidadores/ familiares é imprescindivel para o
seu conforto e maior qualidade vida do mesmo, de modo a influenciar no
desenvolvimento de resiliéncia referente ao seu estado de saude e diagndstico de
terminalidade, com oferta de apoio emocional, controle de sinais e sintomas e
preservacao da comunicacao e dignidade do mesmo, promovendo um processo de

terminalidade leve e sem desconforto.
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4 CONCLUSAO

Mediante a discusséao realizada ao discorrer das etapas do presente trabalho,
foi possivel explanar sobre a finitude, na pratica, profissional e a sua importancia na
atuacdo em cuidados paliativos no cancer de mama, sendo este 0 objetivo a ser
alcancado. Sendo possivel explanar sobre as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude, na pratica do seu oficio no que diz respeito aos cuidados
paliativos, além de salientar a grande importancia que a pratica do cuidado no fim da
vida e seu necessario nesta fase natural da vida. Foi possivel avaliar dados referente
as tematicas onde por meio destes foi possivel obter compreensdo de
guestionamentos referentes ao trabalho.

O estudo acerca do processo de morte e morrer € conclui-se que tal fase da
vida ainda € vista como um tabu pela sociedade, obtendo uma visdo negativa sobre a
mesma, ocasionada pela relagdo com a dor e sofrimento. Este conceito sobre a morte
também é passado para os profissionais de saulde, que pela formacdo precaria
efetuada pelas instituicbes de ensino superior no que diz respeito ao fim da vida,
desenvolvem em sua pratica profissional, problemas em reconhecer o seu papel no
cuidado com pacientes em processo de terminalidade, gerando sentimentos de dor,
frustracao, tristeza o que influencia diretamente na sua oferta de cuidado.

Tal probleméatica enfrentada pelos profissionais de salde ao se deparar com
cenarios de finitude, demanda um acompanhamento com estes profissionais para
compreensao dos seus pensamentos e sentimentos sobre a morte de seus pacientes,
para proporcionar cuidado com 0s mesmos e promover uma assisténcia aos pacientes
eficaz e de qualidade, assim como apontado no estudo. Assim como compreender o
papel do profissional de saude na prestacédo de cuidados em pacientes em cuidados
paliativos.

E notorio neste estudo que os numeros de pacientes que demandam a
aplicacdo de cuidados paliativos sdo exorbitantes em todo o mundo, sendo estas
ocasionadas principalmente pelas doencgas ndo transmissiveis. Este fator demonstra
a grande necessidade do desenvolvimento desta atencdo ao fim da vida em sua

plenitude de ac¢Ges e principios que regem esta area do cuidado.
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Foi possivel notar que no que diz respeito a pratica dos cuidados paliativos no
Brasil, a sua evolugéo e crescimento ainda se encontra lenta, praticada em sua forma
bésica, ndo contendo politicas publicas para a mesma, sendo ela aplicada com base
em portarias, muitos dos trabalhos mostram que tal pratica do cuidado se encontra
escassa em unidades de satude muitas ndo possuem equipes especificas em cuidados
no fim da vida ou até mesmo especializacao para a aplicacdo do cuidado.

O céncer, vem como uma das principais doencas ao nivel mundial
responsaveis pelas taxas de morte todos os anos, tornando-se um problema de saude
preocupante, sendo este o diagnostico mais frequente que leva este paciente a
necessitar dos cuidados paliativos. Este paciente obtém demandas de salude ao nivel
fisico, psicologico, social e religioso, isto devido a todo o processo em que este
individuo é submetido a partir do diagnostico, nestes casos o cuidado paliativo tem
papel crucial no cuidado, pois 0 seu objetivo de atender o paciente de forma integral
para reducdo de desconforto e sofrimento, causado pela patologia de maneira
completa.

No que diz respeito ao cancer de mama sendo esta a segunda neoplasia com
maior incidéncia de casos no Brasil e no mundo, possuem demandas especificas
necessitando de atencéo integral, mesmo a paciente nao contendo especificacao de
processo de finitude em curso, este cuidado deve ser aplicado devido a necessidade
de atencédo psicoldgica, fisica que esta paciente esta exposta no processo, além de
ofertar cuidados para familiar e cuidador. Ofertando assisténcia com o suporte de uma
equipe multiprofissional mediante a necessidade avaliada pelos profissionais de
saude.

Perante a progresséao do trabalho foi possivel reconhecer a importancia cuidado
da equipe de enfermagem no processo de morte, ou seja, prestar os cuidados
paliativos. Porém, é visivel o quanto esta pratica ainda é escassa, ou aplicada de
maneira rasa nas unidades de salde, ndo ofertando o cuidado de maneira integral
aos pacientes em finitude.

A formacao do ensino superior dos profissionais de saude continua focando na
prestacdo de cuidado com teor curativo, reforcando o conceito onde as suas acdes
devem levar o paciente a obter melhora do seu quadro clinico e sua possivel cura,

porém a morte ainda ndo é trabalhada como deveria nas unidades de ensino, ndo
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explanando que mesmo no fim da vida ainda a necessidade de prestacéo de cuidados,

0 que resulta em profissionais despreparados para reagir a situacoes.
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